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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De l'alimentation par le rectum ; 


Par le docteur DujarpiN-BEAUMETZ, médecin de l'hôpital 
Saint-Antoine. 


Affirmée par les uns, mée par les autres, l'alimentation par le 
rectum est une des questions les plus intéressantes de la théra- 
peutique, et je suis heureux pour ma part d’avoir soulevé de 
nouveau la discussion de ce problème à la Société de théra- 
peutique. Je veux aujourd’hui montrer l’état exact de la ques- 
üon, et examiner avec soin les faits qui ont été avancés par les 
partisans et Les adversaires des lavements nutritifs (1). 


(1) Voir et comparer Albertoni, Annotazioni di resultati sperimentale 
nel laboratoria di Padova, nel anno 1873 (Lo Sperimentale, 1874); Max. 
Marckwald, Ueber Verdauung und Resorption un Dickdarm des Menschen 
(Arch. für Path, Anat. Phys.,t LXIV, p. 505, 1875) ; Czerny et J. Lats- 
chenberger, Physiologische Untersuchungen über die Verdauung und Re- 
sorption im Dickdarm des Menschen (Arch. für Pathog., Anat. und Phy- 
siol.,t. IX, liv. 2) ; Andrew Smith, Supplem. rectal alim. and especialy by 
defibrin. Blood, février 1879, et Bull. de l'Acad. de méd. de New-York, 1879, 
p.193; Leube (Deufschen Archiv für klin. Med., 1872) ; Fort, Lavements 
alimentaires (Paris médical, 27 mars 1879); Dumas (de Cette), Journ. de 
Thérap., 19 mai 1879 ; Themes, Sur l'alimentation par le rectum (Franc 
médicale, p.627, 17 octobre 1879); Catillon, Soc. de Thérap., juillet 1879 ; 
Joseph Michel, De l'alimentation par le rectum (Gaz. hebd., décem- 
bre 1879); Brown-Séquard, De l'alimentation ‘par le rectum (Gaz. hebd., 
1879) ; Daremberg, De l'alimentation par les peptones (Gazette hebd.); 
O. Chevalier, De l’alimentation par le rectum (Thèse de doctorat, 1879); 
Dujardin-Beaumetz, Leçons de clin. thérap., 1 vol, p. 535 ; Mayet, Des 
lavements alimentaires (Gazette hebd., déc. 1879, Comptes rendus de la 
Soc, de Thérap., juillet, octobre, novembre et décembre 1879), 
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Mais, avant d'aborder cette question, je vais tout d’abord exa- 
minér rapidement quels sont les actes physiologiques de la.di- 
gestion qui se passent dans le gros intestin; puis, une fois ces 
données acquises, nous les appliquerons aux diverses variétés 
de lavements alimentaires. rt CAS ; 

Nous connaissons aujourd'hui, d’une façon à peu près cer- 
taine, les modifications que fait subir la digestion aux éléments 
primordiaux qui constituent l’aliment; nous savons que les 
matières albuminoïdes sont absorbées à l’état. de peptones, et 
que cette modification est produite soit par le suc gastrique, soit 
par le pancréas. Nous savons aussi que les matières amylacées 
subissent Paction de la diastase salivaire et du pancréas, et sont 
absorbées à l’état de glycose ; enfin que les matières grasses subis- 
sent l’action exclusive du pancréas. Lorsque ces actions multiples 
font défaut, ces substances, n'étant plus transformées, passent 
à travers le tube digestif à l’état de corps étrangers et ne peu- 
vent servir à la nutrition. 

L'absorption de ces substances ainsi modifiées est un peu 
moins bien connue; cependant on doit faire jouer au système 
veineux et aux chylifères un rôle prépondérant dans cette ah- 
sorption. Pour les chylifères, qui seraient chargés presque ex- 
clusivement de labsorption des matières grasses émulsionnées, 
on à soutenu de nombreuses opinions dans la discussion des- 
quelles je ne puis entrer ici. Quant aux veines, c’est la dialyse qui 
permettrait d'expliquer l'échange qui se fait entre les substances 
alimentaires transformées et le contenu des vaisseaux veineux. 

Cette dialyse joue un rôle prépondérant dans l'absorption des 
substances albuminoïdes transformées, et je crois qu’on n’en à 
pas tenu assez compte dans la question des lavements nutritifs ; 
ce n’est pas tout, en effet, de faire des peptones, 1l faut sur- 
tout en produire qui soient absorbables, et pour cela dialysables ; 
nous aurons d’ailleurs à revenir souvent sur ce point dans le 
cours de cet article, mais revenons à notre sujet et examinons 
maintenant quelles sont les conditions que présente le gros in- 
testin au point de vue de la transformation des substances ali- 
mentaires et de leur absorption. 

C’est à partir de la valvule iléo-cæcale que commence, comme 
dit Spring, la copropoièse, c’est-à-dire la formation des matières 
fécales proprement dites ; c'est là surtout qu’elles deviendront 
plus ou moins solides, et que les éléments de la bile subissent 
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les transformations qui donneront lieu aux acides cholinique et 
felliniques, à la dyslysine et à l’excrétine, substances qui carac- 
térisent les fèces. C’est là, comme on le voit, un travail com- 
plémentaire de la digestion, dans lequel la nutrition, si active 
dans l'intestin grêle, ne joue ici qu’un rôle secondaire. 

D'ailleurs, le gros intestin, dépourvu de valvules conniventes 
et de villosités, présente des conditions mauvaises pour cet acte 
digestif. Le système veineux seul de l’intestin pourra absorber 
les substances dialysables, car par lui-même le suc intestinal 
du gros intestin est incapable de transformer, du moins chez 
l’homme, les substances alimentaires. Je crois que, dans cette 
question, les animaux ne peuvent fournir qu’un terrain mauvais 
pour les expérimentations. Chez les herbivores, le cæcum, très 
développé, parait jouir de propriétés digestives spéciales; chez 
lés carnivores comme le chien, dont nous nous servons presque 
toujours, les conditions expérimentales ne sont plus les mêmes 
que chez l’homme, et tandis que chez ce dernier les injections 
anales forcées ne peuvent jamais pénétrer dans le petit intestin, 
chez le chien, au contraire, elles pourraient, suivant Trasbot, 
atteindre ce point du tube digestif et y subir des modifications 
qui les rendent absorbables, 

D'ailleurs, les faits chez l’homme sont assez nombreux pour 
asseoir une opinion précise sur ce point; les essais ont été faits 
en Italie par Albertoni, en Allemagne par Marckwald à 
Heidelberg, en Suisse par Czerny et Latschenberger, sur des 
malades porteurs d’anus contre nature, pratiqués vers l'extré- 
mité cæcale du gros intestin, comme chez le malade opéré par 
Simon,de Heidelberg,sur ou] Marckwald a fait ses expériences, 
ou Dre placés à la partie supérieure du côlon ascendant, comme 
l’a observé Albertoni chez un malade. 

Ces expérimentateurs ont montré que, chez l’homme, le sue 
du gros intestin était un liquide muqueux franchement alcalin 
et ne renfermant aucun ferment propre à transformer les suh- 
stances albuminoïdes grasses et féculentes. 

Que l’on introduise par l'ouverture de l’anus contre nature de 
l'albumine coagulée ou liquide, de la viande ou des matières 
grasses, ou bien encore de l’amidon, ces substances traverseront 
tout le gros intestin sans y subir la moindre modification, et à 
cet égard les résultats auxquels arrivent ces différents expéri- 
mentateurs sont absolument identiques. 
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: Voyons maintenant l'absorption. LÉ gros intéstin ‘absorbe, et 
cela assez rapidement, l'eau, les substances salines, l'alcool, le 
elycose, la dextrine, et même, si l’on en croit Czerny PEER érEL 
berger, les matières grasses Hum eahEsg: Qüant aux peptones, 
elles pénétreraient par cetle voie, mais en pétite quantité, et pour 
Marckwald les peptones sé Hereehune faites déterminéraient 
toujours une inflammation de Ja muqueuse intestinale qui en 
empècherait l'absorption. À 

Nous pouvons maintenant, en nous basantsur lés faits que nous 
venons de signaler, examiner sucéessivement ce qui sé produit 
lorsqu'on introduit dans l'économieles substances qui composent 
les lavements nutritifs, c'est-à-dire le vin, le lait, le bouillon, les 
jus de viande, le sang define et enfin les peptones. Passons 
en revue chacune de ces variétés de lavements. 

L'alcool, avons-nous dit, est absorbé par le rectum ; de là 
l'action favorable des lavements vineux, maïs ce sont des moyens 
plutôt stimulants que nutritifs, ét, sans entrer ici dans la discus- 
sion de savoir si l'alcool doit être! considéré où non comme un 
aliment, 1l faut reconnaitre que, dans la plupart des cas, ce que 
l’on recherche, surtout au point de vue thérapeutique ; dans 
l'alcool et les boissons alcooliques, C’est leur action stimulante. 

Le lait est très employé en lavements, et pour juger de leur 
efficacité, il nous faut examiner la composition de ce liquide. 
Il renferme du sucre de lait, de la graisse, une matière azotée et 
enfin de l'eau et des sels. Nous savons que ni le beurré; ni la 
caséine ne peuvent être absorbés par le gros intestin, et queles 
seules substances qui pénétreront dans là circulation seront 
l'eau, les sels et le sucre de ait. On ne devrait donc employer 
dans ces lavements que lé petit-lait, qui renférme tous ces télé- 
ments; par conséquent, au point de vuenutritif, les lavements de lait 
ne jouent aucun rôle, et s'ils soulagent les malades, c'est qu'ils 
introduisent dans l’économie de l’eau, du sucre:ét dés substances 
salines qui lui sont nécessaires. 

Les lavements de bouillon ont autant de vogué que ceux de 
lait, et ici encore, pour en juger la valeur, nous sommes forcés 
d'en examiner la composition, Nous savons aujourd’hui, grâce 
aux travaux de Schiff, que le bouillon n’est pas par lui-même 
une substance nutritive, mais qu'il renferme des éléments pro- 
pres à la sécrétion du suc gastrique; en un mot, qu'il représente 
une substance peptogène, Dans le bouillon, sauf ces derniers 


éléments, et l'eau, le sel, tous les autres | COFPS & albuminoïdes ou 
gras qu'il contient ne pourront étre absorbés par, le gros intéslin. 
En. un mot, les lavements de. bouillon pourront, comme les 182 
vements de lait, soulager les malades, en faisant pénétrer dans 
la circulation de l’eau et des sels; ils pourraient de plus, par les 
substances, peptogènes qu'ils renferment, favoriser la sécrétion 
du suc gastrique; mais, au point de vue nutritil proprement dit, 
ils n'auront aucune valeur. 

D'ailleurs nousavons, à propos de ces Lay ements de bouillon, une 
expérience eut de MM. Bochefontaine et Carville , qui 
ont-montré que les; .cluens auxquels on. les administrait bis 
<ombaient aussi promptement que ceux que l'on privait de toute 
nourriture. Quant à la propriété dont jouissent, ces lavements, 
d'augmenter la sécrétion du suc gastrique, elle ne peut ètre que 
rarement.mise en, usage pour l'alimentation par le rectum, que 
nous pratiquons dans l'immense majorité des cas chez les Hdi 
vidus qui.ont un. obstacle au passage des aliments dans l’es- 
tomac,et je ne vois pas trop quelbéméfice on peut ürer, au point 
de, vue thérapeutique, à faire sécréter du sue gastrique dans ! un 
estomac.qui ne peut recevoir d'aliments. 

Les lavements faits avec les jus de viande, le blanc d’ œuf, les 
bouillons concentrés. ne peuvent avoir aucune action , puisque les 
substances albuminoïdes qu ils renferment ne sont pas modifiées ; 
j'en dirai autant des layements de sang défibriné proposés ré- 
cémment. par Andrews Smith, qui donne en lavement de 62 à 
186 grammes de sang débne par jour. Aucune des soixante- 
trois observations citées par cet auteur n'est concluante, car ce 
moyen thérapeutique à été employé concurremment avec une 
alimentation normale chez des tuberculeux et des cachectiques, 
etil est par cela même difficile de faire la part réelle des avan- 
tages de, ces layements défibrinés, Mais si nous nous en rap- 
portons aux expériences physiologiques, nous sommes en droit 
d'affirmer que l’eau et les sels du sang sont seuls utilisés pour 
la nutrition. 

Ænfin, nous arrivons aux lavements peptonisés, el ce sujet 
.mérite de nous arrêter plus longtemps, puisque nous venons de 
«voir qu'au. point .de vue de la physiologie expérimentale ces 
“peptones étaient. les seules substances propres à la nutrition 
> qui pouvaient être absorbées par la muqueuse du gros intestin, 
:fiomment doivent être préparés ces, layements peptonisés ° F 
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On les obtient par l'action soit de la pancréatine, soit de Ta 
pepsine sur les matières alimentaires; théoriquement, on de= 
vrait se servir exclusivement de peptones obtenues par le pañ- 
créas où la pancréatine, puisque ces corps ont la propriété d’ob- 
tenir la digestion des principesalimentaires priordiaux, graisses, 
féculents, matières azotées, et partout où l’on peut se procurer 
des peptones fabriquées consciencieusement avec lé pancréas, 
on devra les utiliser. En Hollande, où la fabrication des pép= 
tones, sous l'influence de Sanders, est tombée dans le domaine 
industriel, c’est avec le pancréas qu'on les obtient. D'ailleurs 
cette fabrication de peptones commence à intéresser nos phar- 
maciens français. Catillon m’a montré des peptones à la pepsine 
qui sont supérieures comme goût et comme aspect à celles de 
Hollande, et on m'affirme que Dufresne fait aussi d'excellentes 
peptones. 

Pour les lavements peptonisés, Leube se servait du pancréas 
frais de porc que l’on désigne dans les abattoirs sous le nom 
de sagou. Flint emploie le pancréas frais de bœuf, et voicr com- 
ment 1l opère : 200 à 300 grammes de viande finement hachée 
sont mélangés avec un tiers de ce poids dé pancréas frais de 
bœuf, débarrassé de sa graisse, et on verse sur le tout 200 gram- 
mes d’eau tiède: le tout est réduit en consistance de soupe 
épaisse, que l’on introduit dans le rectum. 

Pour éviter l’action irritante que pourrait déterminer cette 
bouillie qui contient des substances non absorbables, le pro- 
fesseur Mayet, de Lyon, propose la formule suivante : Il fait 
broyer le pancréas de bœuf avec de l’eau tiède à 37 degrés en- 
viron, dans un mortier, puis exprimer la pulpe obtenue dans un 
linge. Le liquide recueilli est mélangé imtimement au pilon et 
trituré avec de la viande maigre hachée et débarrassée de ses 
parties fibreuses et avec ün jaune d'œuf, Le produit est laissé 
deux heures en le maintenant à la même température. Il est 
ensuite injecté dans le rectum, préalablement vidé par un lave- 
ment huileux simple. 

La difficulté de ces lavements avec le pancréas résulte, il faut 
bien lé reconnaitre, de l'impossibilité où l’on se trouve souvent 
d'avoir de ces sagous frais ; la pancréatine est en effet un 
ferment très altérable, et qui perd rapidement ses propriétés di- 
gestives ; aussi a-t-on préféré dans bien des circonstances la pep- 
sine, que l’on peut obtenir beaucoup plus facilement. Henninger 
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nous a donné une très bonne formule de la préparation de ces 
lavements aussi peptonisés, et qui à été utilisée par plusieurs 
mèdecins et en particulier par Daremberg. 

Voici la formule de ces layvements que j’emprunte à l’excel- 
lente thèse de mon élève le docteur O0. Chevalier : 

4° Introduire dans un ballon en verre ou un autre vase 
approprié 00 grammes de viande aussi maigre que possible et 
finement hachée. 

2 Verser dessus 3 litres d’eau ordmaure. 

3° Ajouter 30 centimètres cubes d’acide chlorhydrique liquide, 
d'une densité de 4,15 (acide chlorhydrique). 

L'usage de poteries à vernis plombeux et de casseroles en cui- 
vre ou en fer étamé doit être absolument proscrit; on pourrait 
employer des marmites de forme haute en fonte émaillée. 

4° Ajouter ensuite 2,5 de pepsine pure du commerce, au 
maximum d'activité, c’est-à-dire digérant environ 200 fois son 
poids de fibrine humide. 

5° Faire digérer à une température de 45 degrés pendant 
vingt-quatreiheures soit au bain-marie, soit dans une étuve. 

6° Transvaser dans une capsule de fporcelaine, porter à l’é- 
bullition, pendant laquelle on ajoutera une solution de carbonate 
de sodium, contenant 250 grammes de sel cristallisé par litre, 
jusqu’à ce que la solution présente une très faible réaction 
alcaline. 

Pour atteindre ce résultat, il faut ajouter 465 à 170 centi- 
mètres cubes de la solution de carbonate de sodium. 

7° Passer le liquide bouillant à travers un linge fin et ex- 
primer le résidu insoluble. | | 

On obtient ainsi un liquide trouble contenant, indépen- 
damment des principes extractifs de la viande, qui se trouvent 
également dans le bouillon, du chlorure de sodium et de la pep- 
tone de viande. Ces matières étrangères seront les adjuvantsutiles 
‘et même indispensables de la peptone. 

Toute la viande n’entre pas en dissolution ; la graisse, les ten- 
dons, les tissus conjoncüfs et élastiques, matières point ou diffi- 
cilement digestibles sous l'influence de la pepsine, forment le 
résidu insoluble dont nous avons parlé et dont la proportion 
s’élève à un tiers environ du poids de la viande employée. Cette 
proportion varie du reste avec la qualité de lapépaine et la na- 
ture de la viande. 
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La solution de péptone représente donc, sous un volume de 
9 litres et demi environ, les parties facilement ‘digestibles de 
500 grammes de viande ; elle servira à alimenter le ds ne 
dant deux jours. } 

On peut donner. ces lavements tels qu'ils sont préparés; mais, 
comme 1lfaut administrer 4250 centimètres cubes dece mélange 
en vingt-quatre heures, c’est-à-dire 5 à 6 lavements de 208 à 
210 grammes chacun, il est plus simple de concentrer la tota- 
lité du liquide (2 fitrés et demi) par la chaleur d’un bain-marie 
jusqu’à 1 500 à 1800 centimètres cubes, dont on admimistre la 
rh chaque } Jour en tr ois lavements. 

© Pour ‘compléter. les propriétés. alimentaires de.ces laÿements, 
on devra les sucrer avec 200 grammes de sucre blanc pour les 
vingt-quatre heures. 

Comme on le voit, si le procédé est complet, 1l n’en exige pas 
moins des manipulations nombreuses et généralement toute 
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l'attention d'un pharmacien. 

À ces préparations de lavements TE artificiellement 
soit par la pepsine, soilipar la pancréatine, j'ai ajouté une troi- 
sième variété ; ce sont des lavements avec la viande peptonisée 
par le malade [ui-même ; 1l s'agissait dans mon observation 
d'une jeune femme atteinte de cancer du pylore, et à laquelle 
jai fait administrer des clystères constitués avec de la 
viande crue finement hachée, que la malade absorbait d’abord 
par la bouche, puis qu’elle vomissait une heure ou deux heures 
après, puisque aucun aliment ne pouvait, par suite de l'obstacle, 
franchir l’orifice pylorique. Malgré le soin que je mis à neutra- 
liser l'acidité de ces matières vomies avant de les administrer 
par Le rectum, j'ai déterminé chez cette malade au bout de deux 
ou trois jours une inflammation du rectum, qui m'a obligé de 
cesser ce mode d'alimentation. 

Jusqu'ici nous n'avons parlé que de peptones de viande, je 
crois que l’on pourrait utiliser les peptones de lait, et à cet égard 
je partage l'opinion de O. Chevalier, qui prétend que ces pep- 
tones de lait seraient très favorables pour l'administration de 
ces lavements nutritifs ; malheureusement 1l ne donne pas la 
formule de ces lavements et ne fournit pas non plus de faits 
à l'appui. 

Maintenant que nous venons de passer en revue les différentes 
formules des lavements alimentaires, et que nous avons dis: 


Do 

cuté-leur. valeurau point de vue deila physiologie expérimentale, 
jugeons-les par rapport à leur actiomthérapeutique et examinons 
les faits. qui ont été invoqués à lappti de leur valeur nutritive. 
C'est ce que nous ferons dans un prochain article. 


(La suite au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE : 
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Be l'emploi du permanganafte de potasse en thérapeutique, 
en d sgialé rip dans le traitement de la blennorrhagie ; 


Par M. le HR Le 


Le pernianganate de potasse a pris place dans la matière 
médicale en 4859. Utilisé d’abord pour la chirurgie en Angle- 
terre el aux Etats-Unis, sous le nom de fluide de Condy, il a été 
êssa) é pour la première fois en France par Demarquay. Ge sel 
a été décour ert par À Mitscherlich ; Thénard à divulgué ses pro- 
priétés, dont la plus palpable est sa belle couleur violette. | 

Dans ce travail, nous éfudierons, en premier lieu, avec détails, 
la curation de la blennorrhagie par le permanganate de potasse. 
Nous parlerons ensuite de ses propriétés thérapeutiques et de son 
mode d'action. Puis, après avoir rappelé suceinctement les cas 

1 lon s’en est servi jusqu'à ce jour, nous examinerons les 
ere que nous avons traitées par cet agent. Enfin nous pas- 
serons en revue les affections où son application semble indi- 
quée. 


Ï. TRAITEMENT DE L'URÉTHRITE BLENNORRHAGIQUE. 


 PROLÉGOMÈNES. — On ne peut aborder la question dont nous 
allons nous occuper, sans une certaine hésitation : car la théra- 
peutique de la blennorrhagie est déjà bien riche en formules ; 
les plus nombreuses, ilest vrai, qui sont aussi les plus trom- 
peuses, figurent à la quatrième page des journaux, et sont ex- 
ploitées par Le charlatanisme. ‘Nous nous efforcerons de prouver 
que le traitement par nous préconisé a réellement sur les autres 
une incontestable supériorité, et nous présenterons à l’appui fes 
résullats obtenus, que pourrait corroborer au besoin le témoi- 


gnage des malades. Nous possédons une centaine d'observations. 


de guérisons authentiques, soit que nous les ayons contrôlées, pa» 
nous-même, soit que nous ayons reçu les attestations des malades 
perdus de vue. Ces observations, recueillies pendant une période 
de quatre ans, portent sur des sujets, militaires ou civils, traités 


en France (Paris, l'Est et le Midi) eten Algérie. Dans toutes les 


circonstances, nous nous sommes pénétré de ce fait, qu'il est 
indispensable de contraindre le malade, par des avis réitérés, par 
des remontrances même, à suivre ponctuellement les preserip- 


tons médicales, surtout celles relatives à la manière de prendre 


les injections, dont le manuel opératoire est, nous ne craignons 
pas de l’avancer, la partie la plus importante et toujours la plus 
négligée du traitement. Aussi entrerons-nous à ce propos dans 
des détails qui pourront paraître futiles, mais qui seront certai- 
nement appréciés par ceux qui, appétant des conseils, consulte- 


ront notre travail. Lorsque le malade n’est pas en position de se 


soigner sous les yeux du médecin (cette précieuse surveillance 
n'existe guère que dans les hôpitaux, et, pour l’armée, dans les 
infirmeries régimentaires), 1l est sage de lui donner écrite là 
prescription entière, conforme, si l’on veut, au résumé que nous 
formulerons. 

Le traitement de la blennorrhagie par le permanganate de 
potasse n’est pas tout à fait une nouveauté ; cependant il est fort 
peu répandu, parce que lon n’en a pas, jusqu'à présent, établi 
les règles fixes. Quelques parties de ce chapitre mentionneront des 
agents antiblennorrhagiques déjà connus ; 1l importe, pour être 
complet, de ne pas les passer sous silence. Mais, afin de ne pas 
entrer dans des développements trop longs, nous nous conten- 
terons d'analyser nos observations et de compulser les résultats 
fournis par elles, pour mettre à profit, dans l'intérêt des malades, 
tout ce que la pratique nous a enseigné. Nous allons donc expo- 
ser le traitement de la blennorrhagie chez l’homme et chez la 
femme, tel que nous le concevons ; nous dirons ensuite quelques 
mots de ses complications dans les deux sexes, 

L.— CONSIDÉRATIONS SOMMAIRES SUR LA BLENNORRHAGIE.=— (Jn 
trouve, dans tous les traités de pathologie et dans les ouvrages 
spéciaux, une description complète de la blennorrhagie ou 
chaude-pisse. Il serait superflu de la faire ici. Nous résumerons 
seulement ce qui est nécessaire pour l'application du traitement, 

La blennorrhagie se divise en blennorrhagie aigué et gn 
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blénnorrhagie chronique. La blennorrhagie aiguë comprend 
déux périodes : 4° ‘une période douloureuse, pendant laquelle 
s'écoule par le méat urinaire un liquide d'abord blanchâtre, puis 
jaune-verdâtre, avec douleur plus ‘ou moins vive Le long du 
canal ; cette douleur est exaspérée par Le passage de Purine, par 
les érections et par l’éjaculation ; o une période non doulou- 
reuse (existant parfois au début), qui survient au bout d’un 
temps variable, soit par suite du traitement, soit d’une façon 
naturelle ; dans le premier cas, la blennorrhagie guérit rapide- 
ment; la guérison absolue est très rare dans le second cas; 
cette période est caractérisée par l’atténuation ou la disparition 
des douleurs ; l’écoulement seul continue plus où ‘moins fort. 
Soumise à un traitement convenable, la blennorrhagie aiguë 
peut disparaitre au bout de quinze jours à six semaines. Si le 
traitement a élé mal suivi, ou si l’on n’en a suivi aucun, la blen- 
norrhagie passe à Pétat chronique. L’abondance de l'écoulement 
varie alors. Chacun sait ce qu'est la goutte militaire; comme 
aussi l'écoulement peut tarir, puis se montrer à nouveau après 
divers excès (chaude-pisse à répétition). La blennorrhagié chro- 
nique est habituellement peu ou pas douloureuse. On ne saurait 
fixer sa durée, qui est subordonnée au traitement ; mais il est 
permis d'affirmer que la blennorrhagie négligée ne guérit pas 
d'elle-même et persiste indéfiniment, ne laissant quelquefois 
qu'un léger suintement plus appréciable par le médecin que par 
lé malade. | 
La plupart des individus atteints de blennorrhagie aiguë ou 
chronique n’hésitent pas à chercher à y porter remède, soit 
qu'ils souffrent, soit qu'ils veuillent se débarrasser d’un mal qui 
les plonge souvent dans une profonde anxiété. Mais on en voit 
quelques-uns se divertir, se vanter même d’une chaude-pisse à 
répétition ou d’une goutte militaire. Il convient d'apprendre à 
cés imprudents qu'ils restent toujours exposés aux complications 
de la blennorrhagie : orchite, cystite, rhumatisme blennorrha- 
gique, etc., et surtout aux rétrécissements de l’urèthre, sur la 
gravité desquels chacun est suffisamment édifié. Il faut recon- 
naître cependant que presque tous les malades font leurs efforts 
pour se défaire d’une affection qui leur cause une grande con- 
trariété morale, soit qu’elle entrave l’accomplissement des devoirs 
de leur profession, soit aussi qu’elle s'oppose à la réalisation de 
projets de mariage, situation qui n’est pas rare, au moins chez 


les sujets scrupuléux ; à cet égard} ilsne le sontpastous, etl'on 
en sait d'asséz peu conscréncieux pour considérer une uféthrite 
blennorrhagique, la syphilis même, comme ne: constitaant:pas 
des motifs plausibles de renonciation à ‘leurs-dessems matriimo- 
niaux: Iln'y a malheureusement qu'une catégorie de: eHoyens 
(les' militaires) soumis à des ‘moyens de ‘répression quiiles 
obligent à déclarer leurs inaladies vénériennes! sitôt core 
tractées. 

Il est péremptoirement démontré qu'il y a nécessité constante 
de soigner et de guérir promptement la blennorrhagie. Nous 
sommes arrivé à ce résultat dans la plupart des cas, persuadé 
d’ailleurs qu'un traitement long ét ennuyeux est mal évééuté et 
qu’en abrégeant, par un traitement court, la durée de l'inflam- 
mation uréthrale, on prévient la production ultérieure des com- 
plications (4): Nous insistons une dernière fois sur la stricte 
observation, par le malade, des prescriptions qui vont suivre 
Les moindres détails ont leur importance. bte 

TE — TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE AIGUE. — Le traitément 
de la blennorrhagie aigué (2) n’est pas le même aux deux pé- 
riodes de l’évolution de la maladie. rt Var 

4° Bains. — Pendant la première période, dès son début, le 
malade prend, deux fois par jour, un bain entier où un bain de 
siége. La durée du bain est de quinze à vingt minutes, la tem- 
pérature de l’eau ne dépassant pas et conservant 30 degrés ‘cen- 
tigrades ; plus chaude, elle occasionnerait vers les organes géni- 
taux des congestions fàcheuses ; plus froide, elle n'aurait pas 
l’action émolliente de l’eau tiède. Le bain de siége est préférable 
au bain général; outre qu'il peut être pris plus facilement et 
plus économiquement {un vulgaire baquet convient), il n’a pas 
l’action débilitante du bain général ; or toutes les causes de dé- 
bilitation doivent être évitées ; la maladie elle-même en engendre 
suffisamment, plutôt par les souffrances morales que par les 
douleurs physiques, et aussi par le changement de régime auquel 





(1) Le plus rapide est assurément le traitement abortif; mais il guérit 
un mal pour en amener un autre beaucoup plus grave :le rétrécissement ; 
nous n’en faisons mention que pour le condamner absolument. 

(2) Nous passons sous silence le traitement prophylaetique ; S'il étaitun 
préservatif suffisant, nous n’aurions pas à nous occuper de la maladie qu'il 
n'empêche pas toujours d'éclater. 
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ib faut astreindre.le malade. Celui-ci doit uriner dans le bain, 
ou quelquesinstants après; les douleurs sont alors presque nulles, 
preuve en faveur de l’action émolliente du bain. 

+ 1njections: +—-A partir de l’époque (vañable d' sde) de 
la cessation des douleurs, et seulement alors, on commence les 
injections (4). Gette partie du traitement réclame toute l'attention 
du malade. Le médicament que nous préconisons est le perman- 
ganate de potasse. Voici la formule de la solution : 


Permanganate de potasse...,... . 5 centigrammes. 
RS dr ar Nid cost dec 150 grammes. 


… Comme cette dose est vite épuisée, il vaut mieux d'emblée, qua- 
drupler:les proportions : 


Permanganate de potasse, ....,..: : 90 centigrammes, 
Eau. ér0t. Doit OU, Agojesen000 :grmmer: 


Ou mieux prescrire au malade quatre paquets de 5 centi- 
grammes chacun, qu'il fera dissoudre lui-même (un à la fois) 
dans un flacon renfermant environ 150 grammes d’eau com- 
mune ; le permanganate de potasse s’y dissout très bien. 

La, plupart du temps, les malades ne savent pas se donner une 
injection, Il arrive presque toujours que le liquide de la seringue 
(on se servira d’une petite seringue en verre et non en métal) 
est projeté incomplètement dans le canal, ou bien qu'il n’y sé- 
journe pas assez, où même qu'il chemine en arrière du piston, 
le malade croyant avoir pris une injection, alors qu'il n’a poussé 
que de l’air dans son canal. Il faut donc s'assurer d’abord que 
l'instrument fonctionne bien, et au besoin entourer le piston de 
. quelques brins de coton. La capacité de la seringue doit être en 
rapport avec celle du canal de l’urèthre, qui est d'environ 8 cen- 
timètres cubes 800, millimètres . cubes (2). Il y a lieu, par suite, 
d'employer une seringue contenant à peu près 9 grammes de li- 
.quide ; pour cela, elle aura, comme dimensions, 4 centimètres 





(1) Il est avantageux, mais non urgent, de continuer les bains pen- 
: dant cette période, en se.prémunissant, bien entendu, contre leur effet 
.débilitant. 

(2) La capacité du canal de l’urèthre peut être calculée facilement, En 
effet, dans les conditions où nous le considérons, c’est-à-dire rempli du 
liquide injecté, il_a la forme d’un cylindre. La géométrie nous apprend 
que le volume d’un cylindre estégal au produit de sa base par sa hauteur : 
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de circonférence sur 40 centimètres de long (y compris le béc). 
Ces précautions (bon état et capacité de la serimgué) sont indis: 
pensables ; en les observant, on est certain d’injecter toute Ta 
quantité voulue de. liquide et de n'injecter que cette quantité ; 


outre la raison d'économie, qui peut ayoir quelque valeur, on évité 
de faire pénétrer. la solution médicamenteuse dans la vessie: 


Comme nous le verrons, cette solution par elle-même n'aurait 


peut-être pas grand effet sur la muqueuse vésicale ; mais, trop 


copieuse, elle chasserait devant elle ou entrainerait du pus blen- 
norrhagique,et l’inflammation uréthrale se propagerait à la vessie 
de cette, façon. Bien que la pénétration des injections dans la 
vessie ne soit pas constante, l'est important d'y obvier, en sui- 
vant la recommandation que nous avons faite. Elle présente un 
autre avantage : c’est de parer à la distension de la muqueuse 
uréthrale, qui ne laisse pas de se produire avec une injection non 
dosée, en cas de résistance du col vésical. Outre l’irritation oc: 
casionnée par cette distension exagérée, il est facile d'y découvrir 
une source fréquente de déchirures des tissus malades, accident 
dont on devine la gravité. 

Ceci posé, pour charger la seringue, on retire le piston, où 
bouche avec un doigt loritice du bec pour retenir le hquide et 
l’on verse directement la solution dans la seringue. On remet 
le piston, on retourne l'instrument et l’on élimine les bulles d’air 
qu'il contient, en poussant légèrement le piston. Pour prendre 
l'injection, on redresse la verge, de façon qu’elle soit perpendicu- 
laire au corps, en saisissant d’une main le gland près du méats 
l’autre main introduit avec précaution le bec de la seringue dans 
le méat, dont les lèvres sont appliquées contre l’instrument par 
la première main, en veillant à ne pas comprimer et à ne pas 





VænrR°H. Tous les traités d'anatomie donnent, pour les différentes por- 
tions du canal de lPurèthre, les mesures suivantes : 
Portion prostatique : longueur = 0%,095; diamètre = 0,041, 
Portion membraneuse : longueur = 0®,015; diamètre — 0m,006. 
Portion spongieuse : longueur — 0,120; diamètre — 0,008, 
En appliquant la formule mentionnée, on trouve, pour la capacité totale 
de l’urèthre, 8 centimètres cubes 833 millimètres cubes. Cette capacité 
ne varie guère pendant l'injection du canal malade : car si, d’une part, 
la dilatation atteint son maximum, d'autre part la muqueuse uréthrale est 
tuméfiée. La tuméfaction de la muqueuse est plus intense dans la période 
douloureuse ; il est facile de le constater par la diminution de calibre du 
jet d'urine, 


étirer Ja verge, Puis l'index de la main qui tient la sermgue, 
appuie sur la tige du piston, progressivement, sans à-coup, et 
non brusquement. L'injection doit être prise debout. Quelques 
médecins. conseillent au malade la position assise, et l’engagent 
même à presser le périnée contre l’angle d'une chaise, pour em- 
pêcher l'entrée du liquide dans la vessie. Comme nous n'avons 
pas à redouter cet accident, nous prescrivons au malade de r'es- 
ter debout, la verge placée perpendiculairement au pubis, et cela 
pour.que le topique opère son action tout le long du canal. Il 
suffit de jeter les yeux sur une figure anatomique (1) pour s’as- 
surer de ce fait, prévu d'avance, que la station assise comprime 
le canal, et qu'il est nécessaire de redresser la verge pour obtenir 
la rectitude de l’urèthre, condition capitale pour que le liquide y 
circule sans obstacles. 

Lorsque la seringue est vide, on la retire peu à peu, en conti- 
nuant à serrer les lèvres du méat. Puis on rejette l’imjection au 
bout d’une à deux minutes, et moins, si l’on ressent de la dou- 
leur. Habituellement, la solution telle que nous l’avons formulée 
ne détermine pas de souffrance. Cependant, si la première in- 
jJection a été douloureuse, lorsqu'on devra se donner la seconde, 
au lieu de remplir entièrement la seringue avec la solution, on 
ajoutera un peu d’eau (dans la seringue ct non dans le flacon), 
le tiers par exemple. De même pour la troisième injection et pa- 
reillement pour les autres, de façon à faire, pour ainsi dire, l’é- 
ducation du canal. On prendra trois injections par jour, une le 
matin, l’autre dans la journée, la dernière le soir. Se bien gar- 
der de répéter l'opération deux fois de suite, Il faut aussi avoir la 
précaution d’uriner un quart d'heure avant et une heure seule- 
ment après chaque injection. Sans cela, la présence de l'urine 
dans le canal modifierait l’action du médicament, dans le pre- 
mier cas ; dans le second cas, ce dernier serait entraîné trop tôt 
par l'urine. 

Le permanganate de potasse a ordinairement pour effet de 
faire reparaître ou d'augmenter l’écoulement dans les deux ou 
trois premiers jours du traitement, mais sans exacerbation de la 
douleur. Il faut néanmoins continuer les injections, et au bout 








(4) Voir, Atlas d'anatomie topographique de Paulet et Sarazin, t, Î, 
pl, LXXX, 
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de huit jours en moyenne il n’y a plus trace de blennorrhagie. 
Cependant il est bon de persister. huit jours encore dans lasage 
du permanganate, afin d’ôter à la maladie toute velléité de réci- 
diver. Toutes ces recommandations peuvent sembler compli- 
quées pour un malade peu intelligent ; mais on est sûr qu’en 
les faisant toutes il y en aura au moins quelques-unes de 
suivies. 

La solution tache le linge et les doigts : ceci oblige les malades 
à se laver. C’est un excellent avertissement, puisqu'on leur en- 
joint d’avoir soin de ne pas toucher leurs yeux avec leurs mains 
imprégnées de pus blennorrhagique. 
+ Enfin, la solution se décomposant (4) à Pair, il importe de te- 
nir le flacon bien bouché à l’émeri. Comme elle est influencée à 
la longue par la lumière, rien n’empêche de la conserver dans 
l'obscurité (récipient imperméable à La lumière et non pas en 
verre bleu ou en verre de couleur, où l’altération serait plus rapide 
que dans un verre blanc). 

3° Prescriptions complémentaires du traitement. — À. Téré- 
benthinés.—Le copahu et le cubèbe (2) ne sont pas contre-indi- 
qués dans la seconde période de la blennorrhagie. Lorsque les 
malades nous déclarent d'avance leur antipathie pour les médi- 
caments à imgérer et en particulier pour le copahu'qui ne jouit 
pas d’une bonne réputation, nous n’insistons pas. Nous sommes 
loin cependant de proscrire les térébenthinés, dont l'efficacité est 
réelle dans la période non douloureuse de la blennorrhagie ; 
nous avons soin de faire ressortir cet avantage, mais nous pré- 
venons aussi le malade des accidents éventuels du côté de la peau 
(exanthèmes) et du côté des voies digestives (inappétence, vomis- 
sements, diarrhée), qui retardent au lieu de hâter la terminaison 
de la maladie. Le patient étant laissé libre, 1! est bon d'indiquer 
que le meilleur mode d'administration consiste à renfermer les 
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(4) En déposant sur du papier une goutte de solution de permanganate, 
on voit apparaître une tache brune d’hydrate de bioxyde de manganèse, 
Dans un flacon, cette décomposition est très lente à se produire. Nous 
nous sommes assuré qu’elle n’a jamais lieu que d'une façon très-insigni- 
fiante dans les limites assignées au traitement. Le permanganate dissocié 
n’a plus aucune vertu. 

(2) On peut ranger le cubèbe parmi les térébenthinés, puisqu'il renferme 
une huile essentielle qui est isomère avec l'essence de copahu, A, Rabu- 
teau, Eléments de thérapeutique, 


térébenthinés dans des capsules de gluten, telles que celles dé 
Mathey-Caylus. Parmi ces dernières, celles qui mettent le plus à 
l’abri des affections du tube digestif. sont logiquement compo- 
sées de la façon suivante: copahu et ratanhia ; copahu, cubèbe et 
ratanhia ; copahu et sous-nitrate de bismuth ; copahu, bismuth 
et pepsine. Dose : neuf à douze par jour. 

Tous les malades ne sont pas maitres de s'abstenir de ces pré- 
parations. Les militaires, entre autres, sont familiarisés avec l’o- 
piat et la potion de Chopart; ils s’en fatiguent rapidement, et si 
l’on n’exige pas qu'ils les prennent devant témoin, on peut être 
certain que ces médicaments suivront une autre voie. On a la 
ressource, 11 est vrai, lorsque le copahu n’est pas toléré par l’es- 
tomac, de administrer en lavements : ce qui ne préserve que des 
complications gastriques. 

B. Anaphrodisiaques. — Si nous ne favorisons pas l'emploi du 
copahu, sans le déprécier, 1} n’en est pas de même des anaphro- 
disiaques ; il est indispensable d'empêcher ou d’atténuer les 
érections et les pollutions nocturnes ; outre qu'elles sont doulou- 
reuses, elles entretiennent Pinflammation de lurèthre, Il: faut 
donc dès le début, sl. y a lieu, ordonner les anaphrodi- 
silaques. | 

Rappelons, pour mémoire, qu'on calme les érections en offrant 
au choix du malade : 4° le camphre sous les formes suivantes : 
répandre de la poudre de camphre dans les draps ; oindre la 
verge de pommade camphrée ; une pilule composée de 4 déci- 
gramme de camphre associé à 5 centigrammes d’extrait d'opium ; 
2° le lupulin (2 à 4 grammes) trituré avec du sucre ; 3° une 
boulette de coton mouillée de chloroforme et tenue une minute 
sur le point le plus douloureux de Purèthre. — On peut aussi 
prescrire l’hydrate de chloral à la dose de 4 ou 2 grammes. Par 
ce moyen on fait dormir le malade, qui ne souffre pas de ses érec- 
tions ; mais celles-ci ne sont pas plus annihilées que les pertes 
séminales. 

Le médicament le plus efficace est, sans contredit, le bromure 
de potassium. Il doit être pris à la dose de 2 à 4 grammes par 
jour, dans un demi-verre à un verre d'eau pure ou sucrée, avec 
ou sans addition de quelques gouttes d’une essence aromatique. 
—Le bromure de camphre est loin d'agir aussi sûrement que le 
bromure de potassium. Nous l’avons essayé, en employant les 
capsules du docteur Clin (contenant chacune 20 centigrammes 
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de bromure de camphre) à raison de deux à quatre capsules par 
jour. | 

4° Régime et soins divers. — Il y a lieu d’attacher une impor- 
tance capitale au régime et aux habitudes à prendre, Le malade 
doit marcher le moins possible, garder le repos, s'il se peut 
(station assise, ou mieux, horizontale), éviter de coucher dans 
un lit moelleux, ne pas trop se couvrir, et toujours porter un 
suspensoir, ni trop lâche, ni trop serré. Comme moyen de pro- 
preté, nous conseillons au malade d’attacher à la partie anté- 
rieure de la ceinture de son suspensoir un morceau de vielle 
toile de forme rectangulaire, assez long pour dépasser le gland de 
quelques centimètres; sur la face de ce linge en contact avec la 
verge, on coud une petite poche assez large et assez profonde 
pour pouvoir loger le gland, l’organe étant dans sa situation nor- 
male. Au fond de la poche on dispose un peu d’ouate ou de 
charpie, que l’on change après chaque bain ou après chaque in- 
jection, Le linge est remplacé lorsqu'il est sale. Ge petit appareil 
très-simple est fort utile et apprécié par les malades soucieux du 
soin de leur personne. ; 

Il faut absolument fuir toute espèce d’excès, Abstinence de 
vin pur, de cidre, de café, de thé, de liqueurs alcooliques, et 
surtout de bière (1). Point de repas copieux, d'aliments épicés ; 
mais nourriture forüifiante, En cas d’anémie, faire usage des 
ferrugineux ; 1lest presque toujours indiqué de les employer. On 
se trouve bien, aux repas, de l’eau de goudron, mêlée à un peu 
de vin. Il importe de boire le moins possible dans l'intervalle 
des repas ; car, outre que les boissons trop abondantes surchar- 
gent l'estomac, elles renouvellent trop souvent le besoin et la 
douleur de la miction. La meilleure tisane à prendre, en quan- 
hté nécessaire (deux à trois verres) pour pallier seulement 
l’âcreté de l'urine, est la décoction de chiendent et de réglisse (2). 
Combattre la constipation, la diarrhée par les moyens appro- 





(4) On peut considérer le vin ordinaire comme renfermant environ 7 à 
8 pour 100 d'alcool, et la bière 4 à 5 pour 100 ; celle-ci, absorbée avec de 
l’eau, serait donc aussi inoffensive que l’eau rougie, 


(2) Racine de chiendent coupée........,, 20 grammes. 
Racine de réglisse coupée..,.,. ...,.. 10 — 
a: RP UT ave its ...s 1 lire et démi. 


Faites bouillir le chiendent pendant une heure; décantez, Ajoutez la 
réglisse et laissez infuser pendant une heure, Passez, 
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priés. Ne pas s’exposer au froid et à l'humidité, Enfin, Pinaction 
absolue de l’organe malade est de rigueur ; la continence devra 
être observée au moins un mois après la cessation du traitement, 
sous peine de rechute. C’est, en moyenne, le temps qu'il faut 
pour se mettre à l’abri d’une nouvelle atteinte. Ce point est utile 
à connaître: nous avons été quelquefois consulté par des mala- 
des à la veille de se marier, Ne pouvant reculer devant leurs 
engagements, ils étaient fort embarrassés, on le conçoit. Après 
qu'ils eurent suivi exactement toutes nos prescriptions, pendant le 
temps voulu, nous leur conseillâmes de mettre sans crainte 
leurs projets à exécution ; la guérison se maintint indéfiniment 
après leur mariage. 
50 Résumé du traitement. —Persévérance, et exécution minu- 
tieuse des preseripüons. | 
a. Dès le début de la période douloureuse : deux bains de 
siége par jour, de quinze à vingt minutes chacun ; température de 
l'eau, 30 degrés. Uriner dans le bain, ou de suite après. Durée 
de cette partie du traitement : variable, moyenne de huit jours. 
b. Pendant la seconde période, injections de permanganate 
de potasse, suivant les formules indiquées. Choix d’une seringue 
en.verre, fonctionnant bien et ayant 4 centimètres de circon- 
férence sur 40 centimètres de long, y compris le bec. Remplis- 
sage de la seringue. Prendre l'injection debout, la verge redres- 
sée perpendiculairement au corps. Maintenir et disposer l'instru- 
ment de façon qu'il n’y ait pas de perte de liquide. Conserver 
Pinjection une à deux minutes, moins, s’il y a douleur. Dans ce 
cas, aux injections suivantes, diluer la solution médicamenteuse, 
en ajoutant de l’eau dans la seringue (non dans le flacon) ; pro- 
gressivement, faire l'éducation du canal, de façon à se constituer 
une injection non douloureuse, — Trois injections par jour : 
matin, journée, soir ; observer ces intervalles. Uriner un quart 
d'heure avant, seulement une heure après.-—Durée de la période 
d’injections : quinze jours, sans interruption, même si l'écoule- 
ment augmente dans les premiers jours (effet du permanganate). 
La solution tache le linge et les doigis; disparition par le 
lavage.—Conserver le médicament à l'abri de Pair et de la 
lumière. 


c. Combattre, de suite et constamment, les érections et les 


pertes séminales, par le bromure de potassium, suivant le mode 
indiqué. 
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d. Pendant la première, période, surtout, éviter toute ‘espèce 
d'excès, Renoncer aux boissons excitantes: vin pur, liqueurs 
alcooliques, thé, café, hière.—Eau rougie, eau .de goudron. 
Tisane de chiendent.et réglisse, en petite quantité.— Linge pro- 
tecteur de la verge, appareil de propreté. Suspensoir, Après le 
traitement, revenir petit à petit au régime habituel.—Continence 
absolue pendant le traitement et un mois après. | 

(La suite au prochain numéro) 
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CHIMIE MÉDICALE 


Dosage de l’albumine dans l'urine. Picrate d'albumine ; 


Par le docteur EsBacx, 
Chef du laboratoire de chimie médicale de l'hôpital Necker. 


Le procédé de précision exclusivement employé consiste à coa- 
guler par la chaleur l'urine albumineuse. Cette opération est une 
des plus délicates de la chimie médicale, car, à la chaleur, il 
faut joindre une acidité juste convenable. 

:- Ainsi, l'urine étant suffisamment chaude, ajoutez érès pru- 
demment de l'acide acétique dilué jusqu’à ce que le coagulum ait 
pris un aspect particulier que l'expérience seule vous apprendra 
à reconnaitre. | 

: Le moindre excès inutile d'acide redissout une partie de l’al- 
bumine, et les opérateurs inexpérimentés commettent, de ce 
chef, des erreurs considérables. 

À plus forte raison ne doit-on jamais employer un acide éner- 
gique et surtout l'acide azotique. Avis au docteur A. L, (de 
Reims). L’albumine étant recuaillie sur un filtre taré, on des- 
sèche et pèse, etc. 

Pour éviter des tätonnements et des insuccès aux nombreux 
praticiens et pharmaciens qui font des analyses d'urine, nous 
avons cherché un procédé aussi simple que la coagulation à 
chaud, et qui offrit une sécurité complète. On se servira du 
réactif picrique, tel que nous l’avons indiqué pour le dosage cli- 
nique de l’albumine par la méthode des dépôts, ou pour la re- 
cherche de l’albbumune : 
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“#9 Faites dissoudre 408,5 d acide! Lévis de dans L titré: . eau 

UE et filtrez ; DEL 

29 Etendez d'eai de l'acide acétique, jusqu'à ce qu to ne 
marque plus que 1040 au pèse-urinie ou densimètre. Vous con 
stituez alors le réactif picrique en mélangeant 900 centimètres 
cubes du premier liquide et 400 centimètres éubes du second. 
Ce réactif se conserve indéfiniment: as 

Manuel opératoire. — Dans une capsule à fond plat de 9 cen- 
timètres de diamètre, versez 20 centimètres cubes de réactif, 
puis 20 centimètres cubes d'urine albumineuse. Si l’urine vous 
semble pauvre en albumine, prenez-en 40 centimètres cubes; st, 
au contraire, elle vous paraît très Chargée, n’en prenez que 
10 centimètres cubes. 

Ajoutez un peu d'eau au besoin, de manière à atteindre en 
tout 50 centimètres cubes de mélange : vous éviterez un hagma 
difficile à décanter et à laver. 

Remuez avec un agitateur de verre; puis portez au bain- 
marie bien bouillant, pendant! cinq bonnes minutes, en con- 
tinuant de remuer pour diviser le et ie 

* Décantez ensuite sur un filtre taré de 5 centimètres de rayon, 
en papier Berzelius ou en papier rapide. 

La filtration s’opère instantanément, et quand elle os com- 
plète, lavez la capsule avec 10 centimètres cubes environ d’eau 
distillée, aidez-vous du doigt pour détacher etentraîner les gru- 
meaux adhérents; versez sur le filtre. Recommencez ce lavage 
une seconde fois. Enfin, à l’aide d’un tube effilé ou d’une pipette, 
faites tomber de l’eau sur les bords du papier que les Sr 
précédents n’ont pu atteindre et blanchir. 

Glissez une spatule sous le filtre et retirez-le de l’entonnotr. 
Posez-le à plat, et plié, sur plusieurs doubles de papier à filtre, 
comprimez-le avec une autre feuille de buvard, d’abord très 
doucement, puis progressivement, jusqu’à ce qu’une très forte 
pression entre des buvards secs ne fasse plus suinter de liquide. 
Le filtre et son contenu sont alors mis à l’étuve d’eau bouillante 
pendant trois heures, et pesés secundum artem. 

Pour avoir le résultat évalué en albumine coagulée ordinaire, 
multipliez le poids obtenu par 0,8. En d’autres termes, la com- 
binaison obtenue dans ces conditions lp es à 125 centièmes de 
Talbumine seule. | 

Les urines albumineuses ne contiennent guère au- als de 
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20 grammes d’albumine par litre; mais pour des cas excep- 
tionnels, l'opérateur quitaurait pris trop d’urinecet ne voudrait 
point recommencer avec une quantité moindre, pourrait avoir 
un doute. Il s’assurera que la coagulation a été complète, d’abord 
par la limpidité absolue du filtratum, puis; en en recevant un 
peu sur du réactif picrique. Si, par extraordinaire, il se produit 
un trouble, on recommence l'opération, en prenant moitié 
moins d'urine. | 

Etant connu ce que 10 ou 20 centimètres cubes ont donné 
d’albumine, on calculera comme d'habitude ce que doit en con- 
tenir 4 litre. 

Les urines fermentées ne sont peut-être jamais assez ammo- 
niacales pour neutraliser l'acide acétique du réactif ; néanmoins, 
par prudence, on ferait bien d’en diminuer l’alcalinité par de 
l’acide acétique. | 

Nous ne recommandons actuellement ce procédé que pour 
l'urine et le blanc d'œuf, car pour d’autres liquides les comhi- 
naisons sont parfois différentes. 

Remarque. — Si, prenant une urine fortement albumineuse, 
on en pratique l'analyse sur des portions successives de plus en 
plus diluées avec de l’eau, les résultats ne sont pas tout à fait 
proportionnels; on commet une perte qui s’accentue à mesure 
qu’on agit sur des solutions plus faibles. Get inconvénient n’a pas 
lieu avec le réactif picrique employé à chaud, comme nous le 
proposons. De sorte que ce dernier procédé accuse, dans les 
urines pauvres, plus d’albumine qu’on n’en trouvera compa- 
rativement par la chaleur acide. 

Nous avons étudié d’autres combinaisons de l’albumine, par 
exemple, avec l'acide acétique (111/100), avec le réactif de Mil- 
lion (100/73), l'acide chlorhydrique, l'acide azotique, lPacétate 
de mercure, mais ces combinaisons, ou les modifications qui en 
résultent, ne sont guère applicables qu’à des cas particuliers. 

Quant à l’acide phénique, recommandé pour le dosage de 
l’'albumine, il forme, contrairement à l’opinion de l’auteur, une 
combinaison, Celle-ci représente 16 pour 400 en plus du poids de 
l’albumine. D'un autre côté, cette combinaison est soluble dans 
un excès de réactif; et comme celui-ci augmente à mesure que 
l'urine est plus pauvre en albumine, le procédé est inapplicable, 
quelle que soit la manière de le comprendre. C’est un progrès 
négatif. 
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BOTANIQUE ET MATIÈRE MÉDICALE 


Note sur les plantes utiles du Brésil (1)}s 


Par M. le baron DE ViILLA-FRANCA. 


Umiry. Aumirium floribundum Mart. Humiriacées. — L'huile 
fournie par cette plante peut, selon les expériences de lillustre 
docteur Nicolas Mareira, être substituée au copahu, et est em- 
ployée dans les affections de l’urèthre. Il y a encore l'espèce Au- 
mirium balsamiferum d'Aublet, dont huile est utilisée pour 
les douleurs rhumatismales. 

Vétivert, Anatherum muricatum Beaut. Graminées. — Plante 
des Indes orientales acclimatée au Brésil. 

M. Peckolt a trouvé, dans 4 000 grammes de racines fraiches, 
plus de 8 grammes d'huile et plus de 41 grammes de résine qui 
a d’utiles applications. 

Le vétivert, comme on sait, est aromatique, stimulant, dia- 
phorétique et employé contre les insectes. 

Il est donc probable que quelques produits dérivés possèdent des 
produits analogues et puissent être utilisés dans les mêmes cas 
où l’usage de la plante est efficace. | 

Tärampabo. Venocarpus tarampabo.—Ce palmier a les feuilles 
disposées en forme d’éventail, comme les lataniers. Les fruits 
renferment une substance oléagineuse. 

Tacum. Asérocarium vulgare Mart, -— Des feuilles on tire de 
bonnes fibres par macération, et du coco on extrait de l'huile : 
ces propriétés sont communes au tucum sauvage, Bactris setosa, 
du même genre. 

Tucuma ou Tucumahy., Asfrocarium tucuma Mart. — Les 
fruits sont comestibles, et de leur suc, mélangé avec de l’eau, on 
fait, au Para et aux Amazones, une boisson indigène nommée 
Tucuma. 

Tucumtaiva, Pactris inundata. — Les spathes des feuilles 
donnent des fibres plus fortes que celles du lin, et se prêtent à la 
fabrication des cordages et des tissus. 


1) Suite, voir le numéro du 15 décembre 1879. 
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Les amandes du coco fournissent beaucoup de matière hui- 
leuse, que l’on extrait. 

Umbamba, Desmonicies nidentum.— Fournit de la matière tex- 
üle, et les fruits sont oléagineux. 

Urieana sauvage. Bactris. tomentosa, — Possède les mêmes 
propriétés que ses congénères. 

Urieury. Aftalva excelsa Mart. — Le issu fibreux fournit 
une matière oléagineuse extractive. Est originaire du nord. de 
Pempire. 

Uvaoeu, Manicaria saxifera Mart. — Palmier des Amazones. 

Suivant ce que l’on raconte, les feuilles ressemblent à celles 
du bananier. Avec les fibres fines de l’involuere des régimes, les 
Indiens fabriquent des bonnets et des chapeaux. 

Les fruits contiennent une matière huileuse. 

Ce, palmier est aussi nommé Furury, Turary ou Uboçu. 

Yatay où Yata, dont parle M. Matt, voyageur américain dis- 
tingué. — Des feuilles on fait des chapeaux, et du tronc on 
extrait de la fécule. 

Pao d'aiho. Bois d'ail. Catraeva lapia Linn. Capparidées. 
— Le bois de cet arbre fournit par incinération une grande quan- 
tité de potasse, et, par distillation, 4000 grammes de feuilles 
fraiches donnent 800 milligrammes d’une huile d’odeur désa- 
gréable, semblable à celle de l'Asa fœtida. 

On doit distinguer le bois d’ail de l/hirarema et de la Gura- 
rema, de Ta famille des Phytolacées, plantes qui contiennent 
aussi beaucoup de potasse, et fournissent une matière huileuse, 
que lon peut extraire. 

Pao de embira. Anona carminativa Aubl. Annonacées.— Les 
graines remplacent le piment dans les préparations culinaires, 
et l’écorce fournit de la matière textile. 

Pao de labre ou Lacre (cire à cacheter)., Vismia antiscro- 
phylla. Hypéricinées. — Le tronc et l'écorce contiennent de la 
‘gomme laque. 

Para-tudo (Pour-tout). A/meida obovata. Canellacées, — Pa- 
rait être la fausse écorce de Winter. 10 kilogrammes d’écorce 
fraiche donnent par distillation 2 grammes d'huile essentielle. 


(La suite au prochain numéro.) 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


nee 


Sur la métallothérapie (tjs 


Par le Dr L:-H, Perrr. 


L'application des métaux chez des hystériques en état d’mme- 
nence morbide, c'est-à-dire n'ayant pas encore eu d'attaque 
d'hystérie bien caractérisée, a provoqué tantôt de l’anesthésie, 
tantôt une exagération des phénomènes de la névrose. | 


Une malade entre dans le service de M. Dumontpallier pour un 
rhumatisme des genoux. C'était une femme mariée, tranquille, 
qui n'avait eu qu’une seule attaque d’'hystérie, due à une émotion 
morale vive. Ce cas parut convenir très bien à l’étude de l'idio- 
syncrasie métallique ; mais l'or, l'argent, le fer et le zinc furent 
essayés successivement, sans résultat. Enfin on essaya le cuivre, 
qui produisit une anesthésie du membre passagère, comme c’est 
ordinairement le cas, mais qui pouvait être fixée par l'application 
de l’un des métaux neutres, comme le fer ou le zinc. Plusieurs 
expériences furent faites, qui donnèrent les mêmes résultats. 
Plus tard on remarqua que les applications répétées donnaient 
lieu à une céphalalgie persistante et assez intense, et que les 
accès d’hystérie se manifestaient de plus en plus fréquemment. 
On cessa les expériences et la malade revint à son état primitif 
(Brit. Med, Journ., 12 octobre 1878, p. 562). 


M. Aigre rapporte dans sa thèse un autre fait du même genre 
(p. 35), observé encore dans le service de M. Dumontpallier. 


L..., vingt-neuf ans, atteimte d’anémie et de douleurs hypo- 
gastriques, n’a jamais eu d'attaques de nerfs, mais est très 
impressionnable, très emportée, pleure facilement (nervosisme). 
Organes génitaux internes sains. Traces de rachitisme aux 
membres inférieurs. Sensibilité intacte sur toute la surface cu- 
tanée. Application de quatre plaques d’or sur l’avant-bras droit. 
Au bout de deux heures, la peau recouverte par les plaques est 
complètement insensible. On laisse les plaques en place ; le len- 
demain linsensibilité s'était étendue à tout l’avant-bras. On 
enlève les plaques; la sensibilité revient peu à peu au bout de 
quelques heures. Pas de transfert. 
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(1) Suite. Voir le numéro du 15 décembre 1879. 
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On essaye des plaques de fer, puis des plaques d’argent, sans 
rien obtenir. 

Quelques jours après on applique encore des plaques d’or; de 
nouveau on obtient une anesthésie qui dure tout le temps de 
l'application, c’est-à-dire deux j jours. 


Par contre, dans le cas suivant, l’hémianesthésie résista à la 
métallothérapie #ntus et extra, et finit par disparaître spontané- 
ment. Ge fait pourrait donc servir de soutien à la théorie de 
l'expectant attention. Mais c’est à peu près le seul que nous 
ayons rencontré. 


C. B..., hémianesthésique gauche (anesthésie cutanée, sur- 
dité, achromatopsie). 

Le 22 février on applique deux souverains sur Pavant-bras. 
En douze minutes la sensibilité était revenue dans la région lom- 
baire, et s’étendit progressivement jusqu'à l'épaule. Les points 
où la peau avait été piquée saignèrent ensuite abondamment. 
Quelques indices de transfert, La nuit suivante, céphalalgie in- 
tense. Deux jours après, on applique le plomb et le fer; quelques 
résultats peu marqués. Le retour de la sensibilité occupait une 
zone très limitée et n’eut lieu qu’au bout de trente minules. Pas 
de transfert avec les plaques de plomb. 

Le 26, on essaya l'or de nouveau; les effets furent plus intenses, 
mais moins nets que la première ‘fois. On fit alors prendre à la 

malade 4 centigramme de chlorure d’or et de sodium trois fois 
par jour. Deux mois après, elle pouvait aller et venir comme elle 
voulait. La sensibilité spéciale était complètement récupérée ; 
cependant à gauche 1l restait de l’amyosthénie, et de l anesthésie 
dans les pieds et les mains, s'étendant jusque vers le milieu des 
avant-bras et des jambes (Wilks, Brit. Med. Journ., 20 juillet 
1878, p. 109). 

La malade, qui avait quitté l'hôpital, y rentra quelque temps 
après, mais on ne lui fit aucun traitement. Un jour elle dit 
qu'elle allait mieux, et depuis lors son état s’améliora progres- 
sivement ; elle est rentrée chez elle parfaitement guérie (24., 
18 janvier ADI, Dear 


Marigliano et Seppilli ont répété les expériences de Charcot, 
Gellé et Landolt relatives à l'influence des courants électriques 
et des aimants sur l’anesthésie, chez trois malades : deux femmes 
atteintes d’hystéro-épilepsie et un homme affecté d’hémiplégie 
consécutive à une chute. Ils donnent de leurs expériences les 
conclusions suivantes 

1° Dans l'hémianesthésie, l'application des courants électri- 
ques, ou des plaques métalliques, ou d’un aimant, détermine 
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non seulement le retour de la sensibilité générale, mais encore 
celui de la sensibilité spéciale ; 

2 Dans l’hémianesthésie, d’origine cérébrale et organique, le 
retour de la sensibilité causé par ces divers moyens s'étend non 
seulement à la zone d'application, mais encore à toute la moitié 
anesthésiée du corps ; 

3° Dans l’hystérie, le retour de la sensibilité du côté anesthésié 
coincide avec la disparition de la sensibilité du côté sain et cela 
dans une zone parfaitement symétrique ; 

4e La durée du retour de la sensibilité est plus persistante 
dans les cas d’anesthésie organique que dans ceux d’anesthésie 
fonctionnelle ; 

5° Il est probable que les différents moyens qui déterminent 
ces effets agissent tous par l'intermédiaire de courants électri- 
ques, qui à leur tour agissent soit sur les fibres vaso-motrices, 
soit plus spécialement sur les fibres sensitives ; 

6° Le pôle positif de l’aimant parait avoir une plus grande 
action que l’autre; 

7° L'hyperesthésie ovarique peut disparaître sous l'influence 
de l’aimant (Revista sperimentale di Freniatria, anno tv, fasci- 
colo 4, 1878, p. 36). j 

Déjà le professeur Maggiorani avait observé des faits assez 
analogues relatés dans un mémoire publié à Milan en 14869 (Le 
Magnete e à Nervosi) et dans deux communications à la Reale 
Accademia der Linceri (5 mai 1872 et 5 janvier 1873). Les expé- 
riences furent faites ayec des aimants faibles, quelquefois rota- 
toires, et des solénoïdes, dans différentes formes d’affections 
nerveuses , organiques ou fonctionnelles. Il obtint aussi des 
effets marqués par l'application des aimants sur des chats. Des 
malades hystériques, ataxiques , hémiplégiques!, diabétiques, 
furent trouvés sensibles à l’action des aimants, mais Maggiorani 
.ne dit pas qu’il ait obtenu des effets prolongés ou thérapeu- 
tiques. 

Les principaux symptômes qui se manifestèrent dans les cas 
de succès furent des troubles sensitifs, des phénomènes convul- 
sifs ou spasmodiques, et une élévation de la température, Mag- 
giorani donne un tableau des cas dans lesquels le thermomètre 
monta quelquefois de 2 et même 4 degrés centigrades après 
l'application des aimants, 

Quant aux courants électriques, ils ont été employés depuis 
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longtemps, et les travaux de Duchénne {de Boulogne) à ce sujet 
sont et resteront classiques (1). 

Nous avons dit plus haut que l’on pouvait fixer l’un des phé- 
nomènes métalloscopiques pendant la succession de cés phéno- 
mènes, par l'application d’une seconde plaque de métal au-dessus 
de la première qui les a déterminés. On sait aussi que l’on peut 
à volonté, et à l’aide d’une simple plaque métallique inactive, 
prolonger l’action de l'électricité et de laimant aussi bien que 
celle des métaux. 

Partant de ce principe, M. Thermes a cherché : 4° à provo- 
quer, à l’aide de la douche froide ou chaude, le phénomène qu’il 
s'agissait de rendre plus ou moins durable ; 2° à le fixer en ap- 
pliquant où il se produit une plaque de métal neutre. 

Ilest bien arrivé à produire l’anesthésie ou à ramener la sen- 
sibilité en une surface du corps par la douche, mais l’applica- 
tion d’un métal neutre n’a pu fixer le phénomène. En employant 
au contraire le métal actif, le phénomène a été fixé dans la 
phase où 1] se trouvait. Ainsi, dans trois cas, M. Thermes: à pu 
prolonger à volonté, à l’aide d'un métal actif, l’action de l’exci- 
tant thermique, chaud ou froid, et rendre ainsi plus ou moins 
durable non seulement la sensibilité générale : ou spéciale, 
mais encore l’anesthésie ou l’amyosthénie (La France médicale, 
22 octobre 1879, p. 675). 

(La suite au prochain numéro). 


TRES © © QE 


CORRESPONDANCE 


Sur l'emploi des vésicatoires dans la pneumonie 
et la pleurésie. 


A M. DuyarpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


J'ai suivi avec intérêt toutes les discussions qu'a soulevées. le 
travail de M. le docteur Dauvergne père. Je n'aurais pas répondu 
au célèbre médecin de 1 Manosque, parce que l'exagération dans 
l'attaque me par aissait évidente. Qui veut trop prouver ne prouve 
rien. Je répondrai aujourd’hui au docteur Kobryner. 








(1) Voir également le mémoire de M. le professeur Vulpian, publié dans 
le Bulletin de thérapeutique des 30 novembre, 15 et 30 décembre #879, 
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. Je suis bien aise des rectifications de M. Kobryner à l'adresse 
de M. Dauvergne. M. Dauvergne avait cité, parmi les adversaires 
du vésicatoire, Louis, Chomel, Trousseau, Grisolle, Valleix et le 
sf Fonssagrives. 

M. Kobryner a montré que tous ces médecins distingués 
étaient loin d’avoir proscrit le vésicatoire dans la pneumonie et 
la pleurésie, et 1l a alors reproduit les opinions de Louis, de 
Trousseau et de Gnisolle. 

J' ajouterai que, d’après V alleix lui-même, Chomel parait être 
favorable à l'emploi du vésicatoire pour les deux maladies préci- 
tées. Quant au professeur Fonssagrives, 1l à répondu lui-même 
dans le Bulletin de T hérapeutique. Il est, _par ce fait seul, écarté 
du débat. Il ne reste donc que Valleix, qui, très affirmatif, nie les 
bons effets du vésicatoire dans la pleurésie et Ja pneumonie. 

M. Kobryner, avec l'immense majorité de eliniciens et à l’en- 
contre du docteur Dauvergne, est partisan du vésicatoire. Sa 
lettre, lettre d’un médecin instruit, ne laisse aucun doute à cet 
égard. Il a, à mon humble avis, fort bien exposé, en quelques 
lignes, l’action du vésicatoire. Mais notre savant confrère me 
paraît ne pas avoir suffisamment insisté sur les véritables indica- 
tions de cet agent dans les deux maladies qui nous occupent. 
C'est à cela que je vais répondre. 

Le vésicatoire clinique, comme la appelé M. Fonssagrives, 
est en effet avant tout une affaire d'indications, et l’on ne saurait 
trop s'élever, avec les judicieux observateurs quiont pris part à ce 
débat, contre les médecins qui n’appliquent le vésicatoire que 
pour faire quelque chose. Un des résultats du savant travail du 
médecin distingué de Manosque, sera d’évailler certainement 
l'attention de ces médecins sur leur conduite, et ce travail n’au- 
rait-1l que ce résultat, nous devrions encore remercier M. Dau- 
vergne de l'avoir publié. Mais tous-les médecins indistinctement 
n ‘appliquent pas le vésicatoire à la légère. 

Je sus très convaincu que M. Dauvergne est dans la vérité, 
quand il attribue l’augmentation de l'épanchement qu'il à 
observée à l'intervention intempestive du vésicatoire. Le vésica- 
toire appliqué alors que la fièvre est vive, à la période d’augment 
de la pneumonie ou de la pleurésie ne peut être que nui- 
sible, sauf certains cas spéciaux, et tous les cliniciens ont fait 
depuis longtemps cette remarque, Mais, d’après M. Kobryner, le 
vésicatoire serait indiqué au début de la phlegmasie, parce que 
son action pourrait, dit-il, enrayer le processus pathologique. 

Dans certains cas déterminés, ou, le vésicatoire est indiqué, 
ou du moins on peut avoir recours à ce moyen sans danger; 
mais ceci demande explication. Il faut au début, d’après notre 
savant confrère, faire de la révulsion, ou de fa dérivation, ajoute- 
t-1l. C’est là qu est toute la question. En employant ces deux termes 
indifféremment, notre confrère donne à entendre que révulsion 
et.dérivation sont termes synonymes. Il n’en est rien cependant, 

Je sais que souvent on n’envisage cette question de la révul 
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sion et de la dérivation que simplement comme une dispute 
d'école n'ayant pas grande importance au fond. Discussion de 
mots, dit-on, Cependant si l’on descend dans le domaine de la 
pratique, on voit vite qu'il y a là plus que deux mots, qu'à ces 
deux mots différents correspondent deux choses distinctes. Ré- 
vulser, c’est en effet appeler le sang le plus loin possible du siège 
du mal; Dériver, c'est agir sur le sang d’un même système de 
canaux, et congestionner les vaisseaux superficiels aux dépens 
des vaisseaux profonds. 

Ceci étant admis, je veux bien qu’un vésicatoire appliqué au 
début d’une pleurésie ou d’une pneumonie soit d’un excellent 
effet, mais si « à La fièvre, à l'excitation générale viennent s’ajou- 
ter les influences secondaires des irritants artificiels, leur vio- 
lence pourra être telle que, abstraction faite du danger qui en 
résulterait pour l’ensemble de l'économie, au lieu de dominer la 
fluxion locale, elle l’'augmenterait..…...» (docteur Kobryner)., Rien 
de cela n'est à craindre avec les révulsifs, car la fluxion /ocale 
ne pourra jamais être augmentée par des sinapismes aux extré- 
més, des ventouses sèches sur les cuisses ou tous autres moyens 
de révulsion connus. | 

Dans l'immense majorité des cas la fièvre est vive au début, 
le mouvement fluxionnaire très accentué; il vaudra done mieux 
appliquer des révulsifs, toujours inoffensifs et efficaces dans une 
certaine mesure. 

Par contre le vésicatoire me parait tout à fait indiqué lorsque 
la période aiguë étant passée, le malade ne garde plus de sa 
maladie que l’épanchement de la pleurésie l’exsudat dans la 
pneumonie. On a fait observer que la peau du thorax et 
la plèvre dépendant d’une même circulation, 1l peut résulter de 
l’action du vésicatoire une congestion et de la peau et de la 
plèvre en même temps. Les pleurésies purulentes observées à la 
suite des expériences de MM. Galippe et Laborde, viendraient 
même à l'appui de cette interprétation. Je ne mie point la valeur 
de ces expériences, mais ce que tous les cliniciens peuvent dire, 
c'est que les faits de cet ordre sont rares chez l’homme. C'est 
par milliers que l’on compte les pleurésies traitées par les vési- 
catoires, et je ne sache pas que la pleurésie purulente se soit 
souvent montrée. 

Du reste, les cas observés en clinique sont-ils imputables aux 
vésicatoires ? Enfin, sans vouloir écarter Les résultats de la physio- 
logie expérimentale, on peut dire que les résultats cliniques 
doivent toujours guider le praticien lorsque ces résultats 
paraissent en désaccord avec les recherches du laboratoire. 

Au surplus, 1l ne me paraît pas logique d'admettre qu’un vési- 
catoire pourra, de son fait seulement, congestionner à la fois et 
la peau du thorax ét la plèvre. C'est justement parce que la 
peau du thorax et la plèvre dépendent d’une même circulation 
que le vésicatoire pourra dériver le sang de la plèvre pour le 
porter vers les vaisseaux de la peau, Puisqu'il s’agit d’un mûme 


système de vaisseaux, la congestion des vaisseaux de la peau 
doit nécessairement amener l’anémie relative, l'ischémie de la 
plèvre, c'est logique. Et, je dois le dire, ce mécanisme que je 
crois vrai est en opposition avec l'apparition des pleurésies puru- 
lentes observées par MM. Galippe et Laborde, non que je doute des 
résultats publiés, mais il doit y avoir une autre cause qui expli- 
querait ces résultats ; car si j’ai dû exposer ce que l’on peut 
appeler la théorie de la révulsion et de la dérivation (qui n'est 
pas de moi du reste), Je ne prétends pas que les choses se 
passent avec cette simplicité dans l'organisme. D'autres causes, 
soit accidentelles, soit inhérentes au sujet lui-même, peuvent 
modifier les résultats. 

Tous les cliniciens sont d’accord pour proscrire le vésicatoire 
lorsque la fièvre est vive, et le mouvement fluxionnaire vers le 
thorax intense, Voilà done une cause qui modifie le résultat, 
puisque linflammation de la plèvre peut dans ce cas augmenter, 
témoin le cas de M. Dauvergne père. Je sais que, dans les expé- 
riences de MM. Galippe et Laborde, pareille raison ne peut pas 
être invoquée, puisque les chiens en expérience étaient en pleine 
santé, mais une autre cause encore inconnue, donnerait la clef 
de ce “phénomène. C'est cette cause, qu'il faudrait trouver. 

Cette théorie de la révulsion et de Ja dérivation, ai-je dit, n’est 
pas de moi. Je l'ai souvent entendu développer par mes maitres, 
mais elle se trouve tout entière dans une phrase de Trousseau. 

« La mobilité du sang, dit lillustre maitre, lorsqu'il n’y a 
encore que congestion, rend facile l’action des topiques irritants 
à distance ; mais quand il y a un commencement de phlegmasie 
ou que l inflammation commence à déchoir, c’est avec la peau 
qui avoñsine le Jen malade que les irritants transpositeurs seront 
mis en contact. ) 

J'ai réveillé une le dispute d’école, une vieille théorie, non 
pour contredire M. Kobryner, qui me parait connaitre et appré- 
cier la différence qui existe entre les révulsifs et les dérivatifs, 
mais parce que je crois cette théorie vraie et d’une grande 
importance dans la pratique, puisqu’elle permet de conclure : 

1° Que le vésicatoire appliqué sur la peau du thorax dans le 
eas de pneumonie ou de pleurésie est un agent de la médication 
dérivative ; 

20 Que dans ces deux maladies, le vésicatoire n’est pas indi- 
qué au début, pas même pendant la période d’augment, st 
la fièvre est intense et le mouvement fluxionnaire bien accentué, 
les révulsifs étant dans ces cas nambreux de beaucoup préfé- 
rables ; 

3 Enfin que le vésicatoire est « d'une incontestable utilité » 
suivant l'expression du professeur Jaccoud, après la période 
Higue de ces deux maladies, 
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Leçons de clinique médicale, par M. le professeur Psrer, membre de 
l'Académie de médecine ; t. II, Asselin et Ce, 1879. 


Ecrire de bons livres, les écrire dans une langue élégante et claire qui 
en rende la lecture attrayante et les arguments pénétrants, c’est le service 
le plus utile qu’un professeur puisse rendre à ceux qu’il doit faire profiter 
de son expérience et éclairer de ses idées. Ce service, M. le professeur 
Peter l’a rendu à notre génération médicale : en écrivant son livre, ila 
fait une bonne action. 

Le premier volume de ses cliniques avait eu un succès considérable. 
Ses leçons sur les Maladies du cœur, sur les Points de côté, sur les Pleu- 
rétiques et les Pneumoniques, lues par tous, étaient pleines d’utiles en- 
seignements, d'autant plus faciles à retenir qu'ils se présentaient sous la 
forme la plus originale et la plus brillante. Trousseau n'avait pas emporté 
Je secret de charmer et d’instruire, il avait laissé des élèves qui, devenus 
des maîtres à leur tour, suivaient les traditions de notre grande école mé- 
dicale. 

Le second volume est digne du premier, et nous pouvons lui prédire 
un succès égal à celui de son précurseur. 

Nous y retrouvons cet esprit méthodique qui nous entraîne sans fatigue 
et sans effort, à travers les problèmes ardus de l’étiologie, de la symptoma- 
tologie ou de la prognose vers un but bien défini, en nous donnant pour 
guide une idée directrice et fondamentale qui reparait à chaque pas pour 
ne pas nous laisser perdre sa trace; nous y retrouvons ce style clair, 
simple, et cependant si élégant, ces mots brillants qui scintillent à chaque 
phrase et illuminent la pensée du maître ; nous y retrouvons enfin les ob- 
servations délicates, les détails minutieux, les conseils précis, si utiles 
au médecin, associés aux considérations synthétiques, aux généralisations 
larges et aux déductions profondes, si précieuses pour l’élève qui doit 
apprendre à réfléchir, à comparer, et à devenir lui-même une personnalité. 

Tout ce qu'il y a dans ce livre a été longuement étudié et müûri par 
M. Peter ; toutes les idées qu’il expose à ses lecteurs sont siennes, même 
celles qu’il dit emprunter aux autres, car, en se les appropriant, il les a 
marquées de son cachet et les a revêtues de cette forme saisissante qui 
les sauvera de l'oubli. D’un bout à l’autre de ces leçons, on retrouve sous 
chaque phrase et derrière chaque observation le ciinicien exact et con- 
vaincu qui ne se contente pas de voir et de collectionner des faits, mais 
qui les analyse, les dissèque, et qui sait appliquer plus tard les enseigne: 
ments qu’il a recueillis chemin faisant. 

On n’est pas tenté de discuter les propositions qui se succèdent et s'en- 
chaïînent ; l’auteur nous les expose avec tant de conviction et de sincé- 
rité qu’il faut le suivre et lire sans s'arrêter. Les faits sont si probants, 
les déductions si naturelles, qu’il faut se laisser persuader et convaincre, 
et qu’on accepte sans discussion les idées du maître. 

Dans le livre du professeur Peter, la science s’est dépouillée de son ati. 
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rail ennuyeux et s’est faite tout aimable. Nous n’y rencontrons pas ces 
interminables citations d’ouvrages'et de noms bizarres, allemands, russes, 
anglais, souvent inconnus, parfois sans valeur, toute cette érudition de 
contrebande qui s'étale dans quelques livres de notre époque : l’au- 
teur n’a puisé qu'aux bonnes sources, et c’est la sienne qui lui a le plus 
fourni. | 

Les lecons contenues dans ce volume, au nombre de quarante-huit, se 
divisent en quatre grands chapitres dans lesquels le professeur étudie : 

40 Les tuberculeux et Les phthisiques ; 

20 Les maladies puerpérales ; 

30 La gangrène diabctique ; 

40 Les températures excessives dans les maladies. 

La partie capitale est assurément la première; c’est là surtout que le 
clinicien a accumulé les observations et que le professeur a concentré ses 
forces. 

Laennec, dit-il, a fait l’histoire naturelle de la tuberculisation en soi, 
et de la tuberculisation dans les poumons, mais il s’en faut qu’il ait fait 
l'histoire des tuberculeux et surtout des phthisiques. 

Ainsi, dès les premiers pas, l’auteur définit nettement sa tâche : ce n'est 
pas la phthisie, cette abstraction que l’on nomme une entité morbide, 
qu’il aura en vue, c’est le malade devenu tuberculeux par mésaventure. 

La maladie n’est pas le malade, dit-il, le signe n’est pas l'acte morbide ; 
il n’y à pas de parallélisme à établir entre l’étendue et la gravité des 
lésions et la profondeur de l'affaissement où va sombrer l'organisme, car 
il faut tenir compte de la tolérance des organes, des phénomènes de com- 
pensation et de substitution qui amènent la réparation des pertes ou 
opèrent une révulsion utile. Le tubercule n’est pas la tuberculisation, ni 
la tuberculisation la phthisie. 

Le tubercule est le produit et le témoignage d’une déchéance de l’orga- 
nisme ; la tuberculisation, le mode d'évolution de ce produit ; la phthisie 
est le résultat général et plus ou moins prochain de la tuberculisation, 
une sorte de cachexie organique dont nous pouvons dans un certain nom- 
bre de cas retarder l'apparition et les progrès, alors cependant que nous 
ne pouvons absolument rien contre le tüubercule, 

Telles sont les idées qui dominent ces leçons et dont on peut suivre, à 
travers une foule d'observations exactes, toutes les conséquences pratiques. 

Ce qui nous frappe tout d’abord, c’est le soin avec lequel le professeur 
s'attache à discuter et à élucider les questions d’étiologie. Que nous 
sommes loin des énumérations fastidieuses qui tiennent souvent la place 
de ce chapitre important! Et pourtant, comment suivre l’évolution d’une 
maladie chronique, si on ne sait pas d’où elle vient, si on ne connaît pas 
les causes qui peuvent précipiter, ralentir ou suspendre sa marche, et si 
on ne ent pas compte de l’état de l’organisme sur lequel le mal est 
greffé? Ce sont ces études délicates, pleines d'intérêt pour le médecin, 
que M. Peter nous met d’abord sous les yeux. Il nous montre pourquoi 
naît le tubercule, il nous fait voir le point où il doit éclore, et c’est seu- 
lement quand nous savons d’où il provient et ce qu'il est, qu’il nous 
apprend ce qu’il fait. 

C’est, nous dit-il, une déchéance de l’être vivant qui le fait produire en 
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lui des tubercules. Cette déviation de la nutrition peut d’ailleurs avoir 
des causes mulbiples. N 

Un homme ne répare pas les pertes de son organisme par une alimen- 
tation suffisante, il déchoit et se tuberculise, Tel le malade qui ne se 
nourrit plas parce que son œsophage rétréci par une bride fibreuse ou un 
néoplasme malin ne laisse plus passer les aliments; tel celui qui ne digère 
plus parce que son estomac ulcéré, cancéreux ou simplement intolérant, 
ne permet plus aux substances ingérées d’être mises à profit par le tube 
digestif. 

La nutrition souffre encore et la tuberculose est imminente quand lhé- 
matose est insuffisante. C’est ainsi qu’on voit les tubercules éclore chez 
les vieux pleurétiques dont le champ de l'hématose est rétréci, ou bien au 
cours des anciennes bronchites, ou encore à la suite du rétrécissement 
de lartère pulmonaire. Mais il ne suffit pas que l'air puisse arriver aux 
poumons en proportion normale, il faut qu’il soit bon et pur. On ne se 
tuberculise pas dans les plaines glaciales du Labrador, ni sous les tentes 
des Tartares, parce que l'air y est vif et pur; on se tuberculise dans les 
villes parce que l'air d’un galetas, d’une caserne, d’un collège ou d’une 
chambre à coucher n’est qu'un air « ruminé » et malsain, un air mort et 
chargé de miasmes. Le soldat devient iuberculeux dans sa caserne, l'ou- 
vrier dans son atelier, l'employé dans son bureau, le paralytique sur son 
fauteuil, faute d'air et de mouvement. Il leur manque l’alibilis aer. 

On a dit que certaines fièvres prédisposaient À la tuberculose et que 
d’autres n’y prédisposaient pas ; ce qu’il y à de vrai, c’est que le tubercule 
naît de l'épuisement, d’où qu’il vienne. Les maladies qui spolient le plus 
l’organisme sont celles qui prédisposent le plus au tubercule. 

Tel malade profondément déchu par le fait de l'alcoolisme finira tuber- 
culeux ; tel autre qui perd plus qu'il ne reçoit parce qu'il est diabétique, 
s’épuisera peu à peu et mourra phthisique. 

On devient poitrinaire à tout âge, seulement la tuberculose des vieil- 
lards marche souvent à pas lents. 

La grossesse et l'allaitement ont sur la marche de la tuberculisation 
une influence néfaste qu’on ne saurait plus mettre en doute. Les chagrins, 
les passions tristes, la lypémanie agissent comme toutes les causes de 
déchéance. Tout ce qui débilite est une cause éloignée de tuberculisation, 
tout ce qui achève de débiliter en est une occasion prochaine. 

C'est encore cette idée féconde de la déchéance organique qui nous 
guide dans l'étude des influences diathésiques sur l’éclosion des tuber- 
cules. Les diathèses agissent surtout en raison de leur durée et de l’affai- 
blissement qu’elles produisent, Un lymphatique se tuberculise plus fré- 
quemment et plus facilement qu'un sanguin, et un ,scrofuleux qu’un 
lymphatique. Les enfants des goutienx, des rhumatisants, des herpé- 
tiques, plus débiles encore que leurs parents, se tuberculisent plus vite. 
L'auteur entre à ce propos dans des considérations pleines d'intérêt pra- 
tique sur l’hérédité biparentale où uniparentale. L'enfant du tuberculeux, 
dit-il en terminant, ne vient pas au monde tuberculeux, mais aple à se 
tuberculiser, et beaucoup plus apte que tout autre. On ne naît pas tuber- 
culeux, mais tubereulisable, par le fait d'une faiblesse originelle. 

Mais ce (ubereule, ce néoplasme pauvre, qui se greffe sur un organisme 
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déchu, où va-t-il éclore ? Dans l’organe le plus pauvre en aptitude vitale 
comme en organisation, dans ie poumQn; et dans quelle portion de cet 
organe, sinon dans la moins fonctionnante et, par conséquent, la moins 
vivante encore, dans le sommet? C’est dans les organes pauvrement orga- 
nisés, dans ceux dont la fonction est simple et purement physique, dans 
les portions les moins actives de ces organes, et dans les tissus les moins 
vivants que se développent les tubercules Les organes à fonctionnement 
actif, les sphincters deviennent cancéreux et ne se tuberculisent pas. Si 
l'asthme, ’emphysème, les maladies du cœur ont eu la réputation, incom- 
plètement méritée, de mettre à l’abri de la phthisie, c’est qu’ils forcent 
ordinairement le sommet des poumons à fonctionner d’une façon exa- 
gérée, et y entretiennent une activité circulatoire peu compatible avec la 
tuberculisation. 

Toute cette étiologie dont nous ne pouvons retracer que les lignes prin- 
cipales est exposée d’une manière large et avec l'accent d’une conviction 
profonde. M. Peter multiplie les exemples, et les faits qu'il allègue sont 
toujours saisissants. Chemin faisant, il touche incidemment à une foule de 
questions, à l’incompatibilité des diathèses, par exemple, qu'il nie, preuves 
en main ; mais il ne perd jamais de vue le but qu’il nous a montré et vers 
lequel il nous entraîne à sa suite sans que nous soyons tentés un instant 
de discuter les faits qu’il invoque ou les déductions qu’il en tire. 

Abordant ensuite la question de la contagion, il la résout dans un sens 
négatif. Puis il relate les expériences intéressantes de Villemin, dont il 
conteste l'interprétation en se basant sur ies travaux de Metzquer. Il ré- 
fute enfin les conclusions du mémoire de Chauveau sur l’inoculation de la 
tuberculose par les voies digestives, et passe à la discussion de la phfhisis 
ab hæmoptoe qw'il nie d’une façon formelle, 

M. le professeur Peter est un partisan convaincu de lunité de la 
phthisie ; il n’a jamais cessé de l’être; il expose rapidement les travaux 
récents qui ont éclairé l’histoire anatomique du tubercule, mais il n’ac- 
corde aux recherches histologiques qu'une faible place. Il les relègue au 
second plan : leur heure n’est pas encore venue. Que nous ont-elles ap- 
pris, en effet, sur ce sujet difficile, sinon à nous défier d'elles? Elles ne 
sont redevenues pratiques et intéressantes qu’à partir du moment où elles 
ont été guidées par l'observation clinique. 

Une fois le tubercule formé, que va devenir le malade ? Iei commence 
lanalyse des formes de la tuberculose. Pour nous guider À travers ces 
études difficiles, M. Peter nous donne de suite un fil conducteur. La 
marche de la maladie dépend de la tolérance de l'organe malade et de la 
tolérance de l'organisme; cette tolérance d’ailleurs n’est jamais absolue : 
quand elle manque, le mal a un cours rapide. 

Si les granulations tuberculeuses du poumon ne font naître autour 
d'elles qu’une congestion très limitée, si elles n'irritent que faiblement les 
filets nerveux du pneumogasirique et du grand sympathique, et si, d'autre 
part, les fonctions de la digestion et de l’hématopoièse ne sont point 
troublées, la tuberculisation sera lente ct sans fièvre jusqu'au moment où, 
la tolérance venant à cesser, la cachexie apparaîtra et le tubereuleux des 
viendra un phthisique. 

Le danger, c’est la congeslion périphymique, C'est cetlo congeslion con 
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stante qui décèle la présence des tubercules au début de la maladie, qui 
peut causer des hémoptysies lorsqrelle s’exagère, ou mener à la phleg- 
masie, et qui fait naître les craquements que révèle l’auscultation. Contre 
elle, le médecin n’est pas désarmé, mais il faut que le mal soit attaqué à 
son début. Aussi le professeur insiste-t-il sur les premiers signes révé- 
lateurs de la tuberculose et fait-il une étude minutieuse de la respiration 
saccadée, des modifications du son indiquées par le plessigraphe et de 
l’hyperesthésie locale du thorax. 

Mais la tolérance fait souvent défaut. Parfois, c’est le pneumogastrique, 
atteint dans ses extrémités ou dans son trajet à travers le médiastin, qui 
se révolte ; alors apparaissent des troubles fonctionnels multiples dans 
tous les organes qu’il innerve : des palpitations, des vomissements, de la 
dyspepsie, une toux quinteuse et semblable à celle de la coqueluche, des 
troubles du sommeil, etc., on est en face d’une tuberculisation pénible et 
grave. 

L'intolérance de l’organe, suivie bientôt de l’intolérance de l'organisme, 
amène l’extension progressive des lésions et fait du tuberculeux un phthi- 
sique. La phthisie chronique se constitue. M. Peter nous fait un tableau 
plein de vérité de cet organisme qui craque, prêt à s'effondrer; il nous 
montre les crachats qui se modifient peu à peu, les symptômes qui s'ag- 
gravent, les fonclions qui s’allèrent et la cachexie qui progresse. Il nous 
fait voir surtout comment la prédominance de telle ou telle lésion, de tel 
ou tel désordre fonctionnel donne à la marche de la maladie une allure 
spéciale, et lui fait revêtir une forme propre et individuelle. 

En deux mots il définit la phthisie galopante. C’est, dit-il, une phthisie 
chronique moins la chronicité, c’est une phthisie chronique fébrile, con- 
tinue. Ces mots renferment toute une description. 

Il passe ensuite à la phthisie aiguë, dont il décrit les formes typhoïde, 
suffocante, gastrique et hémoptysique, en insistant surtout sur les diffi- 
cultés du diagnostic; mais il ne s’arrète pas longtemps à nous exposer le 
tableau navrant de ces états qui défient tout traitement. | 

C’est un chapitre bien intéressant que celui dans lequel l’auteur, des- 
cendant aux détails, s'occupe des troubles de la motilité (paralysies par- 
tielles et paraplégies), des troubles de la sensibilité (névralgies et mé- 
lalgie) et des troubles de l'intelligence (manie terminale des individus 
prédisposés) qui surviennent au cours ou à la fin de la maladie tuber- 
culeuse. L'histoire de la fistule à l’anus et de ses rapports avec la tuber- 
culose n'offre pas moins d'intérêt pour le chirurgien que pour le mé- 
decin. On avait déjà observé le pouls veineux du dos de la main dans 
certaines maladies graves ; M. Peter, le trouvant sur quelques phthisiques 
en proie à l’asphyxie terminale, en fait le sujet d’une intéressante leçon 
de physiologie. 

Les recherches personnelles du professeur Peter sur les températures 
locales tiennent une assez grande place, et nous devons nous y arrêter un 
instant. Il commence par décrire avec soin la manière de prendre ces 
températures, et la précaution est bonne. Il est facile, en effet, d’appliquer 
mal le thermomètre, et, avec les résultats vicieux que l’on obtient ainsi, 
il est facile encore, un peu de bonne volonté aidant, de collectionner des 
faits contradictoires et d’enlever aux résultats obtenus par autrui leur 
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légitime importance, Si l’investigation est bien faite, les résultats sont 
précis. Ayant assisté aux recherches de M. Peter, je puis ici témoigner de 
la haute valeur de l'indice dont il nous a enrichis. 

La température locale du thorax, dit-il, s'élève dans tous les points où 
il existe des tubercules, et dès qu’il en existe. Elle monte avant une 
hémoptysie et baisse lentement après. Quelque ancienne que soit une 
lésion tuberculeuse, si elle est active, elle s'accompagne d’une hyper- 
thermie locale plus ou moins manifeste. Cette hyperthermie existe aussi 
bien au niveau d’une vieille caverne qu’au niveau d’un noyau caséeux ; 
mais où elle est le plus accentuée, c'est au niveau d’une pneumonie ca- 
séeuse. Dans ce cas, la paroi thoracique s’échauffe autant que dans une 
pneumonie franche, mais la défervescence ne se produit pas comme dans 
cette affection aiguë. Les foyers caséeux sont des foyers thermogènes dont 
Ja température peut s'élever au-dessus de la chaleur générale du corps. 
C'est le processus tuberculeux qui fait la fièvre, et non la fièvre le luber- 
cule. Le tubercule n’est pas un produit d’inflammation, mais l’inflam- 
mation un résultat possible du tubercule. Ces recherches ont d’ailleurs 
été généralisées par le professeur Peter, et elles ont donné entre ses 
mains de brillants résultats. 

Savoir, grâce au thermomètre, qu’il existe en un point du poumon une 
lésion capable d’élever la température locale d’abord, puis la température 
générale, n'est-ce pas un renseignement précieux pour le médecin qui 
s'arrête, hésitant, ne sachant pas encore s'il est en face d’une chlorose, 
d’une dyspepsie simple ou d’une tuberculisation commençante? Un tel 
indice vaut bien qu’on passe quelques minutes à le chercher. 

Si l’auteur a tant insisté sur l’étiologie et sur les formes de la tuber- 
culose, c'était pour nous amener à un résultat éminemment pratique, le 
traitement. Nous n’avons pas à insister sur ce point, les lecteurs du Bul- 
letin ont pu apprécier l'importance de celte partie des lecons du pro- 
fesseur par la lecture du Bulletin. 

Les lecons contenues dans les trois dernièrs chapitres ne le cèdent 
point en intérêt à celles qui forment le premier. Nous regrettons de ne 
pouvoir faire ressortir, dans cette courte analyse, tout ce qu’elles ren- 
ferment de considérations élevées et de déductions pratiques. Les leçons 
consacrées aux maladies puerpérales doivent être lues avec le plus grand 
soin. Comme on y suit facilement la pensée du maître qui, étudiant 
d’abord la grossesse, nous montre comment cet état physiologique se 
transformera en actes pathologiques multiples ; comment la leucocytose 
de la femme enceinte prédisposera aux inflammations suppuratives de la 
nouvelle accouchée; comment l'augmentation de la masse de sang qui 
marche de pair avec une diminution de l’hémoglobine, engendrera des 
congestions viscérales multiples et fera naître l’albuminurie; comment 
de cette albuminurie, qu’il vaudrait mieux appeler une sérumurie, déri- 
vera l’éclampsie qu'il faudra combattre par la saignée! Et sur la fièvre 
puerpérale, sur ses origines, sur son traitement, que de réflexions judi- 
cieuses ! 

Nous avons lu peu de livres d’une lecture aussi attachante et aussi fa- 
cile, D'un bout à l’autre de l’ouvrage, la pensée se suit sans peine, parce 
quelle est nette et limpide; et quand, sans effort, on est arrivé au dernier 


Chapitre, si l’on jette un coup d’œil en arrière, on reconnaît que l’on a 
beaucoup appris et beaucoup réfléchi. On a vu palpitants de vie et de réa- 
lité des faits qu'auparavant on regardait sans en tirer profit; on s’est 
nourri d'idées vraies et fécondes. 

Ce qui fait l'originalité de cet ouvrage et lui donne l’attrait d’une chose 
absolument nouvelle, c’est que l’auteur s’est débarrassé de toutes les en- 
traves qui arrêtaient son essor. Au lieu d’enfermer ses descriptions dans 
un de ces cadres étroits où tous les faits doivent venir se fondre pour for- 
mer le tableau imaginaire d’une maladie, classique dans tous ses traits ef 
introuvable dans la pratique; au lieu de nous montrer ces silhouettes de 
convention qui ne ressemblent à rien dans leur uniformité raide, il nous 
fait passer devant les yeux des objets réels et palpitants de vie. Plus 
d’abstractions, plus de rêveries, plus de moules classiques; mais des obser- 
vations précises et des détails pris sur le vif; plus de maladies toutes 
faites, mais des malades. 

C'est le travers de nombreux esprits de courir à la synthèse. Tel qui a 
vu trois ou quatre faits du même genre, fondera sur cette base une des- 
cription qui aura la prétention d’englober tous les cas; au besoin il les y 
fera eutrer de force. C’est au contraire le propre d’un esprit original et 
viril de faire craquer ces barrières et d'envisager les choses sous leur véri- 
table jour. Pour les bien voir, il faut les regarder de haut : c’est ce qu’a 
fait le professeur Peter, dont l’œuvre toute personnelle porte le cachet 
d’une vitalité puissante. Que l’on discute les théories qu’il expose, peu lui 
importe; les faits qu'il rapporte n’en resteront pas moins vrais, et c’est 
parce qu’elle repose sur des observations judicieuses, et parce qu’elle sort 
des entrailles de la clinique, que son œuvre peut affronter toutes les 
attaques. 

REED Sr — — 


REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 





ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 15, 22 et 29 décembre 1879 ; présidence de M. DAUBRÉE. 


Action du froid sur les bactéridies du charbon. — M. Pas- 
TEUR démontre, par des expériences sur les poules, qu’en abaïssant au-des- 
sous de 40 degrés un liquide contenant des bactéridies du charbon, on ne 
détruit pas la virulence de ce dernier. 


Altérations des nerfs cutanés dans un cas de vitiligo. — 
MM. LeLorr et Cragrier démontrent que dans le vitiligo les tubes ner- 
veux subissent un processus dégénératif lent. 


Sur un curare des museles lisses. — MM. Conry et pr LAPER- 
DAT montrent qu'il existe un curare qui agit exclusivement sur les muscles 
Hsses et entraîne la mort par la chute de la tension artérielle. 


Sur la composition des os dans l’arthropathie des ataxi- 
ques. — M. P. ReGnarp a analysé le fémur d’un ataxique atteint d’ar- 
thropathie, et il a montré qu’il existait dans ce cas une dégénérescence 
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graisseuse de l'os, avec disparition de la matière minérale, troubles qui 
sont produits par une lésion trophique des os. 


Etude sur le ptyaline et 1a diastase, — AN. Durnesne commu- 
nique un mémoire dont voici les conclusions : « Mes expériences me pa- 
raissent expliquer les divergences d’opinion qui se sont produites entre 
les physiologistes. Les uns soutiennent que l’action de la salive est détruite 
par le suc gastrique ; les autres, que la salive continue son action sur 
l’amidon dans l'estomac. En réalité, d’une part, la salive est paralysée par 
le suc gastrique pur; d'autre part, si l’on opère avec le suc gastrique 
mixte, qui ne contient que .des acides organiques, la saccharification 
marche aussi bien que dans la bouche. La ptyaline, comme la pancréatine, 
est donc un excellent réactif pour démontrer la différence qui existe entre 
le suc gastrique mixte et le suc gastrique pur. Celui-ci, nous Pavons éta- 
bli dans un précédent mémoire, doit son acidité à de l’acide chlorhydrique 
combiné, sans doute, à la leucine ; celui-là, à des acides organiques, pro- 
bablement combinés aussi à des matières azotées. La ptyaline et la dias- 
tase ne sont donc pas deux corps identiques au point de vue physiolo- 
gique. En effet, la ptyaline saccharifie lamidon dans le sue gastrique 
mixte, aussi bien que dans la bouche; elle n’est paralysée qu’un instant 
dans le suc gastrique pur, et elle retrouve ensuite son action dans le suc 
gastrique mixte et dans le duodénum. La diastase ou maltine est détruite 
irrémissibiement dans les solutions chlorhydriques ou dans le suc gas- 
trique pur, et, après avoir passé dans le suc gastrique mixte, elle est 
profondément altérée, car si elle dissout encore de l’amidon, elle ne le 
saccharifie plus. » 


Sur l’'inflammation tuberculeuse de la tunique interne des 
vaisseaux dans la méningite tubereuleuse. — M. CoRNiIL si- 
gnale les lésions inflammatoires des vaisseaux dans la méningite tuber- 
culeuse, inflammations qui portent non seulement sur leur gaine et leur 
tunique externe, mais encore sur leur tuniqne interne. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 16, 23 et 30 décembre ; présidence de M. RicHeT. 


Sur les températures locales. — À propos d’une réclamation 
faite par M. N. Guenrau pe Mussy sur la priorité des travaux de M. Sé- 
guin, de New-York, dans l'étude des modifications locales de la tem- 
pérature. M. le professeur Perer montre que c’est en 1864, c’est-à-dire 
douze ans avant la publication du livre de M. Séguin, qu'il a com- 
mencé ses belles recherches sur la température locale, et il montre que 
ses travaux ont été continués en 1867, 1873 et 1878. M. Broca signale à 
son tour les recherches qu’il a entreprises depuis 1861, sur les tempéra- 
tures locales, recherches qui lui ont montré ce fait important, que 
dans l’embolie des artères c’est au niveau de l’oblitération que se pro- 
duit une augmentation de température, tandis qu’au dessous il y a dimi- 
nution de cette même température. M. Broca signale aussi les applications 
qu'il a faites de la couronne thermométrique à l’étude des températures 
cérébrales. 


Du graphoscope comme moyen de diagnostie de certaines 
formes d’asthénopie. — M. Giraup-TEuLoN indique l’emploi que 
l’on peut faire de cet instrument dans le diagnostic de l’asthénopie, où il 
permet de faire le diagnostic différentiel entre l’asthénopie musculaire et 
celle par hyperesthésie rétinienne. 


Recherches expérimentales sur le mode de développement 
des hydropisies passives, — M. Corn lit un très important travail 
sur Ce sujet; comme ce mémoire doit devenir le point de départ d’une 
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discussion importaute, nous le résumerons lorsque cette disaussion sera 
close. 


Elections, — M. Fournier est élu membre titulaire de l'Académie, 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 17, 24 es 31 décembre 1879; présidence de M. TARNtER. 


Traitement du genu valgum par Fl'ostéotomie sous-cuta- 
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Appareil de Collin pour le redressement du genu valgum. 


née. — M. TErRiLLoN fait un rapport sur une observation de M. Beau- 
regard (du Havre), où ce dernier avait pratiqué une ostéotomie sous- 


or 


cutanée de l'extrémité inférieure du fémur, pour redresser un genu valgum 
chez un jeune homme de dix-huit ans. Le quatrième jour après l’opéra- 
tion, le malade pouvait marcher et se lever, et le cinquième il quittait 
l'hôpital. À propos de ce traitement M. Terrillon insiste sur les avantages 
qu'on peut tirer de l’appareil construit par Collin et il cite de nombreuses 
expériences qu'il a faites sur le cadavre avec cet appareil. 


De la névrotomie opto-ciliaire et de l’énucléation de l'œil. — 
À propos d’un rapport de M. GiRauD-TEULON sur un travail de MM. Dia- 
noux (de Nantes) et Abadie, qui proposent de remplacer lénucléation de 
lœil.dans l’ophthalmie sympathique, par la section des nerfs ciliaires, il 
s’est engagé une importante discussion à la Société de chirurgie. M. Gi- 
raud-Teulon concluait à donner la préférence à l'énucléationu. M. Després 
estime que l’énervation n’est pas une opération raisonnable, il lui préfère 
l’ablation du cercle ciliaire et l’incision de la cornée. M. Trrrier‘repousse 
la pratique de M. Després, qui donne lieu à des récidives, et préfère 
l’énucléation à l’énervation. M. Perrin repousse aussi lincision de la 
moitié antérieure de l’œil proposée par Desprès ; il considère la névroto- 
mie comme une opération très originale, mais peu pratique. MM. TRÉLAT 
et GiRAUD-TEULON repoussent aussi la pratique de Després. 


Contribution à l'étude de l’ovariotomie. — M. GUEÉNIOT fait 
un rapport sur un travail de M. Dezanneau (d'Angers), qui a présenté 
19 ovariotomies, dont le résultat a été 15 guérisons et 4 décès. M. Dezan- 
neau laisse le pédicule dane la cavité abdominale et il recommande l’im- 
mobilité absolue comme traitement préventif de la péritonite. Il pratique 
aussi des ponctions dans l’estomac et l’intestin, dans les cas de météorisme, 


Sur uu cas de hernie erurale étrangilée, — M. Bercer lit un 
rapport sur une observation de M. Eustache concernant un cas de hernie 
crurale étranglée où l’autopsie a permis de constater un pincement intesti- 
nal comprenant la plus grande partie de la circonférence de l'intestin. 


Elytroraphie. — M. Le Forr fait un rapport sur trois observations 
d’élytroraphie par son procédé,'exéeutées par un médecin de Liége, M. Hu- 
guet. Nous publierons 27 extenso un travail de M. Le Fort sur ce sujet. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 10 décembre 1879; présidence de M. FÉRÉoL, 


/ 

Sur le traitement d’un prolapsus hémorrhoïdaire et rectal 
par les injections d'ergotime. — M. FERRAND communique un fait 
qu'il a observé il y à six mois. Il s’agit d’une dame âgée de trente- 
cinq ans environ, qui depuis trois ans au moins était atteinte d’un pro- 
lapsus hémorrhoïdaire et rectal, qui la met dans l'impossibilité de sortir 
de chez elle autrement qu’en voiture. Ce prolapsus était tel que la ma- 
lade ne pouvait descendre son escalier ni circuler dans son appartement 
sans qu’il se développât à l’anus une tumeur du volume d’un gros œuf 
de dinde, presque celui du poing. Cette tumeur se composait d’hémor- 
rhoïdes groupées en un bourrelet, saillant et à divers états de conges- 
tion et d'évolution, depuis la simple marisque jusqu’à la tumeur violette, 
turgescente et fluctuante. Au milieu de ce bourrelet, la muqueuse rectale, 
rouge et foncée, pendait de 1 centimètre environ. La sensibilité était 
telle que tout mouvement et tout contact déterminaient les douleurs les 
plus cuisantes. Cette malade ne pouvait descendre son escalier ni même 
marcher dans son appartement sans que la tumeur se développât et la fit 
cruellement souffrir. Pour peu que la réduction n’eût pas été faite en 
partie, les accidents inflammatoires se développaient et l’obligeaient à 
garder le lit. 

La réduction de cette tumeur était cependant possible dans presque 
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toute sa totalité, mais il fallait pour y arriver que la malade se mit au 
lit et fit longternps un taxis des plus douloureux; de plus, cette opéra- 
tion était nécessaire après chaque défécation. 

M. Ferrand mit en œuvre, pour combattre cet état, tousiles moyens 
thérapeutiques connus, mais sans obtenir aucun résultat : lavements di- 
vers, frais ou froids, simples ou astringents ; suppositoires ; fomentations, 
Seuls les suppositoires fortement chargés de tannin purent amener une 
modification à peine sensible, achetée au prix d’assez vives douleurs que 
ce moyen provoquait toujours. Ce fut alors que, convaincu de Pinutilité 
des moyens employés jusque-là, guidé d’ailleurs par ce qu’on sait des 
propriétés physiologiques de l’ergot de seigle, M. Ferrand résolut d’em- 
ployér cette substance sous forme d’injections sous-cutanées. 

Une première injection est faite le 27 avril 1879 sur le côté du bourrelet 
hémorrhoïdal, dans la fosse ischio-rectale, en dirigeant la pointe de l’ai- 
guille vers la paroi externe du sphincter et du rectum. Une seringue en- 
tière de Pravaz est ainsi injectée, représentant {s',20 d’une solution com- 


posée de ; eau, 15 grammes ; glycérine, 15 grammes ; extrait hydraté alcalin 


d’ergot, 2 grammes. 

L’injection ayant été un peu douloureuse, et craignant les accidents 
inflammatoires que la tumeur avait si souvent présentés, M. Ferrand fit 
rester la malade vingt-quatre heures au lit et lui défendit pendant huit 
jours de descendre son escalier. Une notable amélioration s’était produite 
et aucun accident inflammatoire ne paraissait à craindre. M. Ferrand fit 
une deuxième injection le 16 mai, puis une troisième le 27 mai, L’amé- 
lioration qui en résulta fut complètement satisfaisante, Néanmoins, 
croyant assurer le résultat déjà acquis, il fit une quatrième injection le 
97 juin. 

La malade quitta Paris le mois suivant, se trouvant dans un état des 
plus satisfaisants. Le prolapsus, en effet, ne se produisait plus ; elle pou- 
vait marcher, monter, descendre ses cinq étages, et cela sans souffrir et 
sans craindre même le retour de ses souffrances. 

M. Ferrand a revu la malade le 19 décembre : son état est excellent, la 
guérison s’est maintenue : il n’y a plus de prolapsus, les hémorrhoïdes 
n'ont pas disparu complètement, elles sortent encore au moment de 
chaque défécation, mais elles rentrent spontanément et elles restent ré- 
duites jusqu’à la défécation suivante. La malade marche, descend; elle 
peut se promener : en un mot, elle se déclare guérie, et l’est en réalité 
dans la mesure.qui vient d’être spécifiée. 

M. VipaL fait observer que cette observation vient confirmer ses propres 
recherches, qui remontent à l’année 1876. A cette époque, un de ses amis, 
atteint depuis plus de dix ans d’un prolapsus rectal, rebelle à tout trai- 
tement et des plus douloureux, fut traité par lui à l’aide des injections 
d’ergotine. M. Vidal se servit de la solution suivante : eau distillée, 
5 grammes ; ergotine Bonjean, 1 gramme. 

Il commença par injecter quinze gouttes dans le paquet hémorrhoïdal, 
aussi près de l’orifice rectal qu’il était possible de le faire : le malade 
éprouva alors une sensation douloureuse; pratiquant ses injections tous 
les deux jours, M. Vidal arriva peu à peu à injecter 25 gouttes. Au bout 
de douze injections, le prolapsus était complètement réduit ; en allant à 
la garde-robe, il suffisait au malade de faire un simple effort pour réduire 
le prolapsus. M. Vidal continua cependant les injections, pour mieux 
assurer la guérison, et il fit ainsi vingt-deux injections. Ce malade est 
guéri depuis l’année 1876. 

L'année suivante, M. Vidal employa le même traitement sur une femme 
de quarante-quatre ans atteinte d’un bourrelet hémorrhoïdal très volu- 
mineux, irréductible et datant de quatre ans. Il fit six injections à deux 
jours de distance : la guérison parut obtenue dès la cinquième injection. 
Enfin, sur une troisième malade, traitée à l’hôpital, la guérison, dans un 
cas semblable au précédent, parut obtenue dès la cinquième injection : la 
malade, examinée en effet trois mois après, ne présentait plus que des 
hémorrhoïdes qu'il lui était facile de réduire elle-même. 

M. Féréoz demande à M. Ferrand pourquoi il a mis un intervalle de 
quinze jours entre les deux premières injections. 


ENENT: 10 


M. FerRAND répond.que, n’ayant pas encore d'expérience sur ce sujet, il 
a craint de voir une inflammation consécutive se développer : il a préféré 
agir avec plus de prudence. 

M. VrpaL ajoute qu’il n’a jamais observé d'accidents de ce genre : on 
ne provoque que de la douleur, douleur qui est moindre lorsqu'on fait 
injection dans le paquet hémorrhoïdal lui-même. 

M. Bucouoy demande si on a employé ce procédé dans les cas d’incon- 
tinence d'urine, affection qu’on voit trop souvent survenir chez les jeunes 
filles au moment de leur formation. 

M. Vipaz répond qu’il l’a ordonné une fois dans un cas semblable, mais 
il n'en sait pas le résultat : il avait conseillé de faire l'injection dans la 
peau du bas-ventre. 


SOCIÉTÉ D'HYDROLOGIE. 


Séance du 4 janvier ; présidence de M. BILLOUT. 


M. Byasson lit un rapport favorable sur la candidature de M. Barillé 
comme correspondant; ses conclusions sont adoptées. 

M. Leunet donne lecture d’un long et intéressant travail de M. Be- 
lugou, ayant pour titre : De la spécialisation des eaux de la Malou dans 
les affections chroniques de la moelle, 





SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE BERLIN. 


Du traitement des hronchites fétides par inhalation médi- 
camenteuse. — Une discussion s’est dernièrement engagée dans la So- 
ciété de médecine de Berlin, à propos d’un mémoire de CURSCHMANN sur 
les affections putrides du poumon et des bronches. 

On est d’accord pour les traiter localement par des inhalations d’essence 
de térébenthine ou d’eau phéniquée. Avec les produits actuels, Paction 
des médicaments n’est ni assez énergique ni assez persistante. Depuis 
plusieurs années l’auteur emploie un procédé agréable ét qui n’a aucun 
inconvénient. 

Voici comment il applique : Un masque de la forme et du volume de 
celui de Waldenburg porte une ouverture de 6 centimètres de diamètre 
pourvue d’un treillis en fils métalliques. Au-dessus est adaptée une cap- 
sule saillante de 1 centimètre et demi et recouverte d’un grillage sem- 
blable. On y place une éponge que l’on imbibera dans la solution médi- 
camenteuse à respirer. 

Afin que le masque s'adapte mieux sur la face, ses bords sont pourvus 
d’un tube de caoutchouc. 

De cette facon, le courant d’air ne peut arriver à la bouche sans avoir 
traversé l’éponge médicamenteuse. Curschmann emploie habituellement 
l'essence de térébenthine et l’acide phénique, rarement le thymol et la 
créosote. 

Le masque est appliqué et enlevé plusieurs fois le jour. Jamais il n’y 
a eu le moindre accident à la suite des inhalations d’essence de téré- 
benthine. 

L’acide phénique et le thymol sont employés en solution alcoolique. 

Dans les cas graves, on donne l’acide phénique concentré, rendu plus 
fluide par une légère ébullition. L’acide en solution alcoolique provoque 
plus facilement la toux. 

Le thymol n’exerce pas d’action irritante sur la muqueuse des fosses 
nasales, il est très utile dans la médecine des enfants. Pour la créosote on 
doit surtout faire attention à sa pureté ; son emploi est indiqué chez les 
malades qui ont des hémoptysies, elle n’excite pas la toux et paraît, au 
contraire, avoir une action sédative. 
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D'après Curschmann, sa méthode diminue toujours la fétidité de Pécou- 
lement dans les dilatations bronchiques fétides, Parfois, dès vingt-quatre 
heures, souvent au bout de trois à quatre jours après le début du trai- 
tement, les crachats ont perdu entièrement leur mauvaise odeur. Plus 
tard, on peut se dispenser de porter le masque pendant de longues heures 
sans qu’elle revienne. 

Les inhalations désinfectantes ont en outre l'avantage de faire diminuer 
ou disparaître la fièvre en détruisant les produits septiques qui sont 
accumulés dans les bronches; elles préviennent les altérations secon- 
daires de la muqueuse et du parenchyme pulmonaire. | 

SEenarTor est également partisan des inhalations. Depuis longtemps il 
les a faites avec une petite boîte à bois à double fond dans laquelle on met 
de la ouate où une éponge. Il emploie la solution phéniquée un peu 
moins concentrée que Curschmann. : 

ISRAEL admet la méthode pour les cas où il n'existe que des bronchites 
simples fétides : le principe médicamenteux est apporté avec l'air inspiré 
et exerce localement son action ; mais lorsqu'il existe des cavités consi- 
dérables dues à des dilatations bronchiques, l'air n'y circulant plus, du 
moins régulièrement, il est donc impossible de songer à réagir par les 
inhalations sur le contenu. 

Il y a souvent de la sclérose pulmonaire au voisinage des adhérences 
pleurales cu diaphragmatiques. Dans un cas de cette nature observé chez 
une jeune fille de dix-huit ans, Israël n’a pas hésité à injecter, au moyen 
d’une seringue de Pravaz à longue aiguille, 1 gramme d’eau phéniquée 
au centième. Comme l'élévation de la dose ne parut être suivie d'aucun 
inconvénient, il arriva progressivement jusqu’à 40 grammes de solution 
phéniquée en faisant les injections au moyen d’un appareil construit dans 
ce but. 

L’expectoration diminua et les crachats perdirent leur fétidité. Par 
malheur le résultat ne persista pas longtemps, car on dut interrompre le 
traitement à cause d'une affection intercurrente du genou. | 

L'auteur insiste sur la nécessité et l’ulilité de drainer et de nettoyer les 
cavités superficielles du poumon. Il croit que l’on pourrait établir des 
adhérences entre les feuillets de la plèvre comme on le fait entre ceux du 
péritoine, et cela sans inconvénient. Curschmann n’admet cette méthode 
que pour les cavités qui n’ont pas de communication avec l’arbre aérifère ; 
il croit que l'introduction du liquide destiné aux lavages dans une extré- 
mité bronchique dilatée produirait des accès de toux épouvantables. 
(Wiener med. Presse, 26 octobre 1879, n° 43, et Paris Médical, 25 dé- 
cembre 1879.) 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Traitement des érosions du 
mamelon. — Le docteur Hauss- 
mann publie deux observations dé- 
montrant les bons effets des com- 
presses phéniquées sur les gerçures 
des mamelons des femmes qui allai- 
tent. {fl emploie dans ce but une 
solution à 5 pour 100. De son côté 
le docteur Bernhardi a eu recours, 
une fois, avec grand profit, à une 
pommade phéniquée (0,5 pour 10). 


Dans le service d’accouchements 
de la Charité de Berlin, on a expéri- 
menté sur une vaste échellle la mé- 
dication recommandée par M.Hauss- 
mann. Le docteur Steiner a résumé 
sous forme de tableau les éléments 
principaux des observations de 
40 accouchées qui ont été traitées 
avantageusement de eette façon. 

Le mode d’adminisiration est 
d’ailleurs différent; les compresses 
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ont été remplacées par des badi- 
geonnages au moyen d’un pinceau. 

Le docteur Haussmann maintient 
envers Bernhardi et Steiner la 
supériorité des compresses phéni- 
quées à la fois sur la pommade 
et sur les applications avec un pin- 
ceau ; il les juge seules aptes à pro- 
duire une désinfection permanente 
des fissures, résultat qu'il n’esiime 
pas moins que la cicatrisation des 
excoriations. (Revue des Sciences mé- 
dicales, 15 juillet 1879, et Gazelte 
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hebdomadaire, janvier 1880.) 


Tartrate de morphine en 
injection hypodermique. — 
Une préparation facile, très soluble, 
ne déterminant aucune irritation, 
se conservant très longtemps, c’est 
le tartrate de morphine, qui, d'après 
M. Suart, doit être préféré pour 
les injections hypodermiques. Lors- 
que l’on fait la dissolution, il est 
préférable de se servir d’eau chaude, 
(Edinb. Journ. of Med., mars 1879, 
et Gazette hebdomadaire, 2 jan- 
vier 1880.) 


Sur l’action æsthésiogénme 
du vésicatoire. — Le docteur 
Grasset (de Montpellier) à étudié 
action æsthésiogène des vésica- 
toires ; ce serait le professeur Estar 
qui, en 1873, aurait constaté le pre- 
mier cette propriété des vésicatoires. 
Puis M. Grasset cite deux obser- 
vations qui lui sont personnelles et 
voici à quelles conclusions il arrive : 

40 Des faits encore peu nombreux, 
mais concordants, que nous avons 
réunis, il ressort que le vésicatoire 
a sur les membres anesthésiés une 
action æsthésiogène analogue à celle 
des métaux, des aimants, etc. 

20 Le retour de la sensibilité s’est 
fait, sous linfluence de chaque vé- 
sicatoire, dans toute l’étendue du 
membre sur lequel le vésicatoire 
avait été appliqué, sans que les au- 
tres parties de la région anesthésiée 
en fussent influencées. 

30 Ce retour de la sensibilité peut 
se faire suivant deux types bien dif- 
férents : le type transitoire avec 
transfert, et le type permanent sans 
transfert. ; 

ko Dans le cas où nous avons 
observé le transfert, la zone d’anes- 
thésie provoquée n'avait pas une 
étendue égale à celle qu’occupait la 


sensibilité restaurée; elle correspon- 
dait seulement à une zone d’'hyper- 
algésie marquée sur le membre pri- 
mitivement anesthésié, au niveau 
du vésicatoire et des parties immé- 
diatement voisines. 

50 Le malade chez lequel nous 
avons vu revenir la sensibilité d’une 
manière transitoire et avec transfert 
ne parait pas être hystérique; au 
milieu d’un état symptomatique, du 
reste complexe, il présente tous les 
signes d'une hémianesthésie d’ori- 
gine cérébrale. 

60 Le second malade, qui a pré- 
senté le type permanent et sans 
transfert, paraît également atteint 
d’'hémianesthésie cérébrale. 

7° Chez ce dernier sujet, la sen- 
sibilité est revenue au membre su- 
périeur en débutant par l'extrémité 
et en se rapprochant du trone. Avant 
qu’elle eût envahi tout le membre, 
elle était plus parfaite à la main, au 
poignet et à la face antérieure de 
l’avant-bras, qu’au tiers inférieur du 
bras, où elle était obtuse, et qu’à la 
face postérieure de l’avant-bras, où 
elle était encore abolie. La distribu- 
tion de la sensibilité à cette phase 
intermédiaire ne semblait nullement 
correspondre à la distribution des 
nerfs sensitifs de la peau, 

8° À cette même phase intermé- 
diaire, l'extrémité du membre supé- 
rieur était très sensible, alors que 
la plaie même du vésicatoire et son 
voisinage étaient encore absolument 
anesthésiés. La peau était rouge, 
les piqûres saignaient au niveau 
du vésicatoire sans que le malade 
les sentit, alors qu’au même moment 
la sensibilité était parfaite à la main. 

90 Rien de sumblable n’a été noté 
pour le membre inférieur. Quand 
nous avons constaté le retour de Ja 
sensibilité, elle occupait tout le 
membre inférieur. Elle semblait de- 
venir de plus en plus parfaite au 
fur et à mesure qu’on allait des or- 
teils à la racine du membre. 

10° Après l’action du vésicatoire 
à la cuisse, on a noté une fois des 
phénomènes de dysesthésie au cou- 
de-pied, (Gazette hebdomadaire, 
janvier 1880, n° 1, p. 8.) 


Du basilic comme anthel- 
miméhique, par M. Lemos. — 
A Buenos-Ayres, on désigne le ba- 
silic, ocymum basilicum, sous Île 
nom d'albahaca, et l’on considère 
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son sue comme un anthelminthique 
dont l’action est rapide. L'emploi 
de ce suc est d'autant plus recom- 
mandable qu’il ne produit aucun 
désordre, en l’absence de ver; tout 
au plus provoque-t-il un peu de 
diarrhée. On administre environ 
50 grammes de sue, puis deux heures 
après, une petite quantité d'huile 
de ricin; on obtient ainsi des effets 
tænifuges aussi marqués qu'avec le 
calomel, la santonine, le kousso et 
le kamala. (Pharmaceutische £Zeit- 
schrift für Russland,10 octobre 1879, 
d’après Allg. med. centr. Zeitung). 


De l’emploi de solutions de 
chlorure de sodium associé 
au subiimé corrosif, en ins 
jections sous-eutanées, dans 
le traitement de la syphilis. 
— Dans les Memorabilien du 9 juil- 
let 1879, le docteur G. Matthès 
rappelle les inconvénients des in- 
jections hypodermiques dans la sy- 
philis, en particulier des abcès et 
des tuméfactions douloureuses qui 
surviennent souvent. Il a assisté 
pendant deux ans à la polyclinique 
du docteur Henri Auspitz, à Vienne, 
et donne les résultats obtenus par 
l'emploi du sublimé corrosif en so- 
lution avec le sel commun. La ré- 
gion fessière paraît convenir le 
mieux ; on fait pénétrer l'aiguille 
d’une seringue de Pravaz jusque 
dans le grand fessier, et on injecte 
le contenu de la seringue, tous les 
deux jours, d’une solution ainsi 
composée : 


Bichlorure d’hydrar- 


MU PA 180. 
Chlorure de sodium. 9 
Eau distillée,....... 100 


Cette solution est presque entiè- 
rement indolente, et le docteur 
Matthès n'a jamais, soit à Vienne, 
soit dans 35 cas de sa pratique pri- 
vée, vu aucun accident survenir à 
la suite, Dans les 35 cas, il a fait 
environ 850 injections. La tuméfac- 
tion consécutive à l'injection était 
moins marquée et disparaissait 
beaucoup plus rapidement qu'a 
près l'emploi du sublimé corrosif 
seul, JL’injection n’'élait faite que 
tous les deux jours, ponr prévenir 
la salivation, En général, il a suffi 
de 20 à 30 injections pour amener 
la guérison, 


Be la glycérine contre Îles 
hémorrhoïdes internes, 
Bien des personnes atteintes d’hé- 
morrhoïdes internes ne se décident 
point à subir une opération chirur- 
gicale, et on n’ose point la recom- 
mander non plus aux phihisiques, 
de sorte qu’on est heureux de pou- 
voir les soulager à l'aide d'an 
moyen simple et facile à appliquer. 
C'est dans ces cas que le docteur 
David Young (de Florence) préco- 
nise l’usage interne de la glycé- 
rine, à la dose de 6 à 10 grammes, 
soir et matin, dans une petite quan- 
tité d’eau. Si on n’aime point sa 
saveur douce, on ajoute à chaque 
dose un peu de jus de citron. 

Le docteur Jalland a administré 
la glycérine à la dose de 5 gram- 
mes, toutes les trois heures, à une 
jeune femme de vingt et un ans, 
phthisique avancée, qui souffrait 
d’hémorrhoïdes internes, et, après 
l’usage de ce remède pendant vingt- 
quatre heures, la douleur était 
beaucoup calmée; au bout de qua- 
rante-huit heures, elle avait en- 
tièrement disparu. Elle reparut 
plus tard, il est vrai, mais avec 
moins d'intensité, et de faibles do- 
ses de glycérine réussirent toujours 
à la dissiper. (Un. méd. et Courr. 
méd., 1879.) 


Hedysarum dans ia dysen- 
térie. — Dans une communication 
faite au mois de mars dernier à 
l’Indian medical Gazette, M. An- 
nito Lale Deb attire l'attention sur 
les propriétés anti dysentériques 
de la racine de l’hedysarum gange- 
ticum ; elle entre dans la composi- 
tion d’un médicament indigène ap- 
pelé doshomool panchon (aécoction 
des dix herbes), employé par les 
empiriques pour le traitement des 
fièvres. Aucun ouvrage de méde- 
cine hindou ne parle de son utilité 
contre la dysentérie. La préparation 
est très simple : sa racine fraîche 
est broyée avec un peu d’eau dans 
un mortier de pierre, on la donne à 
la dose de 30 à 40 grains (14,25 à 
28,50) quatre à cinq fois par jour, 
selon les cas, chez les adultes, Il 
ne produit ni nausées, ni aucun ac- 
cident ; le ténesme disparaît peu à 
peu, les selles deviennent féculentes 
el cessent de contenir du sang ; le 
retour à la santé se fait graduelle= 
ment; son emploi est surtout in« 


diqué dans les dysentéries aiguës’ Dans les cas les plus graves, on à 
de moyenne intensité. Dans les cas employé la formule suivante : 
graves on doit donner des lave- 


ments émollients, en même temps Liqueur d’arséniate 
qu'on administre le médicament AOPOLASSE cree 2. k gr. 
à l'intérieur. La plante appartient Teimture d’iode com- 
à la famille des légumineuses ; son posé manu sed 8 
nom bengalou est salpany.(London Teinture de serpen- 
Med. Record, 15 mai 1879.) FAIRE ontarste so sa tar LD 
Sirop simple...,.. 
QU in ar eirs sin 60 
Bons effets de l’iode dans M.S. A. Une cuillerée à bouche 


le traitement des fièvres im- (rois fois par jour, après le repas. 
termittentes. — Le docteur 

Wadsworth rapporte les résultats Dans chaque cas, l'amélioration 
obtenus dans 260 cas de fièvre in-  survintdansies vingt-quatre heures’ 
termittente qu’il a traités par l'iode et douze doses, représentant quatre 
pendant une épidémie grave qui a jours, suffirent pour amener Ja gué- 
sévi au commencement de cette rison; il n'y eut que huit rechutes: 
année à Saltillo (Mexique). Beau- Six au quatorzième jour, une au 
coup de ces cas étaient chroniques, vingt et unième et une au septième 
durant depuis des semaines et jour. Bien que les malades fus- 
même des mois. Dans les cas gra- Sent dans les conditions hygiéni- 
ves, on donna généralement de ques les plus mauvaises, il n'y eut 
50 à 75 centigrammes de quinine pas d'exception à la guérison im- 
en deux doses, pendant l’apyrexie, médiate, lorsque Ile médicament 
et immédiatement après de la tein- fut administré suivant les règles 
ture d’iode composte à doses de prescrites. (New-York Med. Journ., 
10 à 15 gouttes trois fois par jour. vol. XXIX, n°5.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Bons effets de la compression élastique dans le traitement des ulcères de 
la jambe, Ch.-H. Thomas (Phil. Med. Times, 6 décembre 1879, p. 112). 


Péricardite avec épanchement, paracentèse du péricarde ; amélioration 
temporaire ; mort ; autopsie, Comegys (Paul) (24., p. 115). 

Remarques sur la vaccination animale, par Warlement (Brit, Med. Journ., 
33 et 20 décembre 1879, p. 996 et 975). 


De la médication intra-utérine, par Lombe Althill (ëd,, p. 930). 


Sur le traitement consécutif et l’immobilisation du membre après la résec- 
tion du genou, par Eben Watson (id., p. 931). 


Atrésie du vagin, création d’un vagin artificiel par incision et dilatation; 
grossesse consécutive ; accouchement normal, John Husband {id., 
37) | 
P. 93 [Ye ï 


Origine bactéridique de la tuberculose pulmonaire et son traitement anti- 
septique, par [.-B. Yeo {id., 20 décembre, p. 982). 


Désarticulation de la hanche; hémostase pendant l'opération par la com- 
pression de liliaque primitive, au moyen du levier de Davis, introduit 
par le rectum, R.-C. Lucas (id., p. 984), 

Méningite cérébro-spinale, traitement par l’iodure de mercure; guérison. 
Méningite tuberculeuse trois mois après; mort; antopsie, Chadle (id,, 
p. 986), 
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VARIÉTÉS 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris. — Les récompenses suivantes ont été 
accordées aux thèses:présentées à Ja Faculté pendant l’année scolaire 
1878-1879 : l 

Médailles d'argent : MM. Amodru, Cossy, Déjerine, Letulle, Regnard, 
Richet, Campenon, Valmont, Adam et Champetier de Ribes. 

Médailles de bronze : MM. Arnozan, Bénard, Dastre, Dreyfous, Hermil, 
Livon, Tourneux, Bagneris, Blanchier, Germain, Kéraval, Lucas, Martin, 
Robert Saint-Cyr, Hirigoyen, Dauzats, Rendu, de Saint+Léger, ‘de 
Boyer et de Finance. 

Mentions honorables : MM. Fauquez, Kirmisson, Jean, Fauqué, 
Beaume, Dugan, de Beurmann, Blondeau, Broquet, Davaine, Deblangey, 
Decaisne, Délavarenne, Fombarlet, Hamant, Pasteau, Lapierre, Ducoz, 
Thomas, Borand et Abadie: 

Prix Barbier : 19 A titre d'encouragement, à M. Redard,, 500 francs; à 
M. Harzé, 300 francs; à M. Thomas, 200 francs: 20 à la Faculté, 1 000 francs 
pour être employés à l’acquisition de livres. 


«Concours De L'INTERNAT.— Ce concours, ouvert le 5 octobre, vient de. 
se terminer (23 décembre) par les nominations suivantes : 

Internes titulaires : MM. Thibierge, Luc, .Gilsou, Babinski, Verchère, 
Pioger,; d’Ollier, de’ Brun de Bois Noir, Ozenne, Auvard, Chantemesse, 
Cochez, Rousseau, Tuffier, Geffier, Lacaze, Broussin, Guiter, Gibier, 
Pousson, Artaud, Malécot, Walther, de Gastel, Boissard, Ollive, Bouley, 
Thuvien,, Launoy,: Hache, Martinet, Soyer, Binet, Delapersonne, Ph. 
Lavallée, Schmitt, Giraudeau, Lavergne, Bellangé, Guinard, Hue, de La- 
rabrié, Meunier, Bernard, Dauchez, Berne, Damalix, J. Ferrand, Ver- 
neuil, de Gennes. 

Internes provisoires : MM. Gilbert, Cayla, Chatellier, Blé, Salat, Pou- 
pon, Sené, Lévy (Albert), Gendron, Durand-Fardel, Chambellan, Sa- 
pelier, Lecoq, Piogey, Lévy. (Edouard),, Manaud, Ferrand (Edmond), 
Métaxas, Greffier, Catuffe, Schwing, Negel, Mercier, Millet: (Pierre), 
Millet (Joseph), Bourdel, Gallois. 


Ho$pice DE LA SALPÊTRIUÈRE. — M. le docteur Voïsin a repris ses con- : 
férences cliniques sur les maladies mentales et affections nerveuses, dans 
la nouvelle salle de cours, le dimanche 11 janvier, à neuf heures et demie, 
et.les continuera les dimanches suivants, à la même heure. 


NÉCROLOGIE. — Le docteur Cornir, médecin de l’hôpitalide Cusset, à 
‘âge de soixante-‘dix-huit ans. — Durour, à Paris. — HERBELIN, interne 
des hôpitaux, mort victime de son dévouement en donnant des soins à des 
enfants atteints de diphthérie; il avait été fait chevalier de la Légion 
d'honneur à son lit de mort. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 


one 0 PRES 
THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De l'alimentation par le rectam(l}: 


Par le docteur DuyarpiN-Braumerz, médecin de Phôpital 
Saint-Antoine. 


Dans l'article précédent, j'ai montré qu'au point de vue phy- 
siologique, seuls les lavements de peptones pouvaient jouer un 
rôle dans l'alimentation par le rectum ; j ai maintenant à exa- 
miner et à discuter les diverses observations qui ont été invo- 
quées, de part ct d'autre, depuis ma première communication à 
la Société de thérapeutique sur la valeur des lavements alimen- 
taires. 

Mais, avant de faire cet examen critique, voyons quelles sont 
les conditions que doit remplir une observation pour avoir une 
valeur démonstrative réelle dans la question qui nous oceupe. Il 
ne suffit pas de constater qu’un malade à pu prolonger son exis- 
tence pendant un temps variable avec des lavements nutritifs, 
pour démontrer qu'ils ont servi à l'alimentation ; dans certaines 
circonstances pathologiques, nous voyons en effet la vie être 
compatble avec une abstüinence très prolongée. Sans parler 1e1 
ni de ces cas d'hystérie si étranges sur lesquels j2 reviendrai 
tout à l'heure, ni des pyrexies continues, comme la fièvre 
typhoïde, où l’on voit des malades, malgré une désassimilation 
très intense, pouvoir vivre pendant des semaines, sans prendre 
d'aliments, il est des cas où, par l’accoutumance de l’économie 
à un jeûne prolongé, on voit la vie, vie bien chétive et bien faible, 
il est vrai, se maintenir avec une quantité à peine appréciable 
d'aliments. C’est ce qui arrive dans certains cancers du pylore ou 
du cardia, avec obstacle absolu au passage des aliments; les ma- 
lades s’amaigrissent considérablement, leur température s’a- 
baisse, la quantité d'urée atteint son minimum ; mais le malade 
vit, et cette existence peut ainsi se prolonger pendant des se- 
maines et des mois, et cela avec ou sans lavements alimentaires. 
On ne peut donc pas conclure de la prolongation de la vie dans 
ces cas, à la valeur nutritive réelle de ces lavements. 





(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 
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Il nous faut d'autres preuves, qui doivent être ürées des élé- 
ments qui indiquent une activité plus grande dans la nutrition; 
ces éléments sont : l’augmentation dans la température, l’ac- 
croissement du poids de l’individu et enfin dans la plus grande 
quantitée d’urée sécrétée dans les vingt-quatre heures, et toute 
observation qui ne nous donnera pas à cet égard des renseigne- 
ments précis ne pourra jouir d’une valeur réelle et effective, au 
point de vue des lavements alimentaires. Voyons ces observa- 
tions ; elles ont été publiées en France et à l’étranger ; Je com- 
mencerai par l'étranger. 

En Amérique on fait grand usage des lavements alimentaires 
peptonisés ou non, et récemment les docteurs Austin Flint et 
Andrew Smith ont réuni soixante observations où l’on avait ad- 
ministré des lavements de sang défibriné. Ces observations ne 
sont nullement démonstratives de la valeur alimentaire de ces 
lavements ; sur plus de la moitié des malades (38 sur 60), il 
s’agit de phthisiques chez lesquels ces layements étaient admi- 
nistrés concurremment avec des aliments et des médicaments 
donnés par la bouche; 1l est impossible, dans ce cas, de savoir la 
part que prend chacune des médications employées dans l’amé- 
lioration qu’on a observée chez vingt de ces phthisiques. 

La même objection peut ètre adressée aux autres observations 
qui ont trait à des cas de dyspepsie ou de cachexie, et dans les- 
quels l'administration des lavements de sang défibriné n’a jamais 
été exclusive. Dans ces observations d'ailleurs, on ne parle ni de 
la température n1 du chiffre de l’urée, le poids seul est noté dans 
quelques-unes. 

En France, nous aurons surtout à examiner les observations 
de Fort, de Dumas {de Cette), de Catillon, de Thermes et de 
Daremberg. 

L'un des premiers faits invoqués a été celui de Fort, dans le- 
quel il s’agit d'un enfant dans un état de mort apparente et que 
l’on allait ensevelir, I'administra un lavement contenant 4 gram- 
mes d'extrait de quinquina, 30 3rammes de bouillon de bœuf et 
30 grammes de vin de Bourgogne ; l'enfant revint à la vie, et 
pendant huit jours ces lavements furent continués jusqu’à ce 
qu'il pût reprendre l'alimentation normale. Ce fait est des plus 
curië2x, mais 1} ne prouve rien au point de vue des clystères 
nuirilifs ; il nous montre ce fait, que nous n’avons jamais nié 
ce qui est admis sans conteste par tous les physiologistes, c’est 
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que l'alcool est absorbé par le rectum et que ses proprié étés sti- 
mulantes peuvent être utilisées par cette voie. 

Les autres observations qui ont été produites sont celles de 
Dumas (de Cette), de Thermes et de Catillon; elles présentent 
toutes ce fait curieux qu’elles ont porté exclusivement sur des 
jeunes femmes hystériques, atteintes de vomissements incoer- 
cibles. C'est là malheureusement une circonstance qui détruit 
toute la valeur de ces observations, et voici pourquoi : Les hysté- 
riques, comme on le sait, peuvent présenter une forme de dys- 
pepsie avec vomissements qui empêchent d’une manière presque 
absolue lalimentation par l'estomac; mais, ce qui caractérise 
ces troubles si étranges, c’est qu’ils peuvent persister pendant 
des mois, sans pour cela amener la mort de la malade. Briquet, 
Charcot, Mesnet, Brouardel, Bouchard ont observé des faits 
semblables, et l’on trouvera ces observations dans la thèse d’Em- 
pereur sur la nutrition chez les hystériques. 

Comment expliquer ce fait de la possibilité de la vie, malgré 
l'absence d’alimentalion ? Les analyses faites par Bouchard, 
Joseph Michel, etc.,.ont permis de constater que, chez ces hysté- 
riques, la production de lurée s’abaissait considérablement, et 
cela même avant l'apparition des vomissements. On dirait que, 
sous une cause première qui nous échappe, la désassimilation 
cesse de se faire chez ces malades, et c'est cette circonstance 
qui explique le maintien d’un état général relativement bon, 
malgré une absence presque totale d'aliments. Ajoutons que la 
simulation est une des manifestations de l’hystérie, et qu'il faut 
toujours se mettre en garde en présence de pareilles malades. 
Dans quelques-unes des observations invoquées, et en particulier 
dans celles de Catillon, il y avait de la supercherie, puisqu'on 
reconnait que cette jeune femme, qui était supposée ne prendre 
aucun aliment, avait cependant des garde-robes analogues à 
celles des autres malades, ce qui me paraît impossible, puisque 
les matières fécales sont composées par le détritus des matières 
alimentaires. Par conséquent, toute personne qui n’absorbera 
aucun aliment par l'estomac ne devra rendre, qu'à des époques 
plus ou moins espacées quelques rares garde-robes, constituées 
“exclusivement par les produits de sécrétion de la muqueuse in- 
testinale et surtout par la bile; mais ces matières ne peuvent 

présenter l'aspect des fécès des personnes qui ont une alimen- 
tation ordinaire, 
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On comprend que, chez ces malades, les lavements alimen- 
taires que l’on administre ne peuvent être invoqués comme sou+ 
tenant la nutrition, puisque, dans un bien grand nombre de 
cas, cette dernière s’est maintenue, quoi qu’on n'ait pas employé 
ce moyen thérapeutique. D'ailleurs, dans toutes ces obser- 
vations on n’a fait usage que des lavements de lait et de bouil- 
lon, et l’on n’a pas utilisé les lavements peptonisés. 

Restent les observations de Daremberg, qui, elles au contraire, 
me paraissent concluantes. [l se servait de lavements de pepto- 
nes, qu'il a administrés dans un cas chez un homme atteint de 
rétrécissement organique de l’œsophage qui ne permettait le pas- 
sage d'aucun aliment ; le refroidissement était général, l'urée ne 
s'élevait qu'à # grammes en vingt-quatre heures. On adminis- 
trait chaque matin un peüt lavement avec 2 gouttes de lauda- 
num, suivi un quart d'heure après d’un lavement d’eau vineuse, 
pour stimuler l'organisme ; à dix heures, lavement composé d’une 
décoction de viande, d'œuf et de pain, traitée d’abord par la pep- 
sine et ensuite par la pancréatine. A trois heures et à sept heures 
du soir, mêmes lavements, toujours précédés d’un petit lavement 
d’eau avec 2 gouttes de laudanum. Cet homme a vécu environ 
quatorze mois, engraissant légèrement, marchant, écrivant, et 
fournissant de 15 à 20 grammes d’urée par jour. Il s’est éteint 
doucement, sans aucun phénomène d’irritation du côté du rec- 
tum. Il convient d’ajouter que les décoctions servant aux lave- 
ments étaient absolument neutres, 

Dans le second cas, 1l s’agit d’une pharyngite uleéreuse de 
nature tuberculeuse, qui rendait l’alimentalion par la bouche 
absolument impossible. Daremberg donnait chaque jour à sa 
malade un lavement d’eau vineuse, un lavement de viande pepto- 
nisée, un lavement d’albumine peptonisée; ces trois lavements 
étaient précédés chacun d’un elystère d’eau avec 2 gouttes de 
laudanum. La peptonisation des lavements était faite suivant la 
formule d'Henninger. Sous l'influence de ce traitement, le ma- 
lade eut une véritable résurrection ; son poids augmenta, ainsi 
que sa température, el le chiffre d’urée, de 9 grammes qu'il 
était au début, atteint celui de 17 grammes par jour. 

Il faut rapprocher de ces observations, l'expérience fort inté- 
ressante présentée par M. Catillon à la Société de thérapeutique. 
Catillon prend un chien du poids de 10 kilogrammes et ne lui 
donne pour unique nourriture chaque jour que deux lavements 
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composés chacun de trois œufs additionnés de 6 grammes de 
pepsine liquide à la glycérine ; au bout de trente-sept jours, le 
chien a conservé sa température et son poids (9,250), sa santé 
paraît excellente; on cesse alors de mettre de la pepsine dans 
les lavements, et au bout de quinze jours, on voit le chien 
perdre 2*,750 de son poids et sa température s’abaisser de 2 de- 
grés ; puis on lui donne trois lavements de 100 grammes de 
sang par jour : ces lavements ont un effet déplorable, la perte 
diminue et la température s’abaisse, et l'animal succombe. Cette 
expérience concluante et les faits précédents permettent d’ar- 
river à cette conclusion, qu’au point de vue physiologique et 
thérapeutique, les lavements de peptones peuvent suffire à la 
nutrition. 

Mais, qu’on le sache bien, pour arriver à ce résultat il faut 
d'excellentes peptones parfaitement préparéesietqui soient très 
dialysables, et encore lorsqu'on aura mis tous les soins désirables 
à ces préparations et qu’on aura eu la précaution de neutraliser 
ces lavements, lorsque enfin, pour les rendre plus tolérables, on 
y aJoutera quelques gouttes de laudanum, malgré, dis-je, toutes 
ces précautions, il arrivera souvent que ces lavements détermi- 
neront dans un laps de temps plus ou moins court une irritation 
du rectum qui s’opposera à la continuation de ces lavements. 

En résumé, il semble ressortir de tous les faits que nous 
venons de passer en revue que, si les lavements de lait, de bouil- 
lon, d'extrait de viande, de sang défibriné, ne jouissent d’aucune 
valeur nutritive et ne soulagent les malades que par l’eau et les 
sels qui sont introduits par cette voie ; les lavements peptonisés, 
au contraire, ou plutôt les lavements de peptones bien préparées, 
peuvent suffire dans certains cas à la nutrition. Désormais donc, 
lorsqu'on voudra se servir du rectum comme voie d’alimenta- 
tion, c’est à ces seuls lavements de peptones qu'il faudra re- 
courir. 


SR DR 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Du traitement de quelques blessures des artères de Ia main 
par la compression, la position et le repos au lit. 


Par le docteur Armand DESPRÉS, 
Chirurgien de l’hôpital Cochin, professeur agrégé de la Faculté de Paris. 


Des faits nouveaux sont encore nécessaires pour éclairer une 
question sur laquelle tous les chirurgiens ne sont pas d'accord : 
le meilleur traitement des plaies des artères de la main. 

Voici deux observations presque identiques et où le traitement 


appliqué a été le même, elles pourront servir de point de départ 
pour de nouvelles recherches. 


Oss. L. — Plessure de l'arcade palmaire superficielle. — Sk... 
(Henri), âgé de vingt ans, entre à l'hôpital le 4° mai 1879. Ce 
malade, en voulant retenir un fragment defglace, s’est blessé à la 
main, droite vers la partie moyenne de la paume au niveau du 
pli palmaire supérieur. L'accident est arrivé le 46 avril à 
six heures du soir ; par la plaie s’échappait un jet de sang continu 
el assez abondant d’ après ce que dit le malade; il est allé chez 
différents pharmaciens et l’un d’eux a pratiqué de la compres- 
sion au niveau de la plaie avec des rondelles d’amadou et une 
bande ; l'écoulement sanguin s’est arrêté. Le samedi 19 avril, le 
malade à enlevé son pansement croyant qu'il était guéri ; il a 
voulu se servir de sa main, l'hémorrhagie a reparu le lundi à 
neuf heures du soir avec une abondance au moins égale à celle 
du premier jour ; 1l,est allé chez un autre pharmacien, qui prati- 
qua la. compression; mais le ‘pansement fut fait d’une façon 
incomplète et, l’hémorrhagie ayant reparu dans la nuit, il est allé 
réclamer les soins d’un médecin au poste de police : celui-ci a 
recommencé la compression, mais encore sans résultat. Le ma- 
lade a alors resserré sa bande lui-même et le sang a cessé de cou- 
ler jusqu’ au samedi soir. À parur de ce moment le malade a fait 
lui-même son pansement, qu'il resserrait Jorsque l'écoulement 

sanguin reparaissait. L’écoulement parait s'être produit presque 
quotidiennement jusqu au Jeudi 4% mai, époque à laquelle le ma- 
lade est entré à l'hôpital. M. Després a pratiqué à à la consultation 
même la compression de la plaie avec de la charpie appliquée 
dans la paume de la main, et une bande modérément serrée ; 
l’'hémorrhagie s’est arrêtée et a reparu dans la nuit vers une 
heure du matin. L'interne de garde appelé a défait le pansement 
et l’a refait aveç de l’amadou et une bande roulée très énergi- 
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quement; de plus on à pratiqué pendant deux heures environ la 
compression de l’humérale. À partir de ce moment l’hémorrhagie 
n'a plus reparu, mais le malade accusa pendant les deux jours 
suivants une douleur assez vive et la température s’éleva à 40 de- 
grés. L’avant-bras présentait une douleur vive dans son tiers 1n- 
férieur. M. Després défait le pansement le mardi 6 mai à neuf 
heures du matin ; la compression ayant été faite un peu trop 
énergiquement, l’épiderme et même la couche superficielle du 
derme de la paume de la main et de la partie supérieure des 
doigts étaient sphacélés et 11 s'était produit un peu de suppura- 
tion; la plaie se présentait sous l'aspect suivant : à la partie 
moyenne de la paume de la main le derme à nu était ouvert sur 
une étendue de 2 centimètres dans la direction d’une ligne qui 
partürait de la racine de l'index et irait à la partie supérieure de 
l’éminence hypothénar ; la plaie est profonde d'environ 7 à8 mil- 
limètres ; au fond se trouve un caillot noirâtre de la grosseur 
d'un pois et exempt de toute suppuration; ce jour-là même 
M. Després pratique une légère compression au moyen de 
linges trempés dans de l’eau aicoolisée et ce pansement est laissé 
tel quel pendant dix-sept jours jusqu’au samedi 24 mai. À dater 
de ce moment la température s’est abaissée graduellement jus- 
qu'à 36 degrés. Pendant ce temps le malade n’a souffert que lé- 
gèrement ; on a été obligé d’inciser une petite phlyctène puru- 
lente à la partie inférieure du poignet. M. Després avait eu soin 
de faire placer le membre malade dans la position suivante : le 
malade, qui restait toujours couché, était légèrement incliné sur 
le côté droit et le membre de ce côté placé dans une abduction 
supérieure à l'angle droit, reposait par sa face externe sur un 
coussin un peu élevé, à peu pres sur le même plan que le tronc ; 
lavant-bras était fléchi à angle droit sur le bras, de telle façon 
que la main du malade était située à peu près à la hauteur de sa 
tête. Le malade est resté dans cette position jusqu’au moment où 
Von à défait le pansement. Pendant ce temps, absence complète 
de tout écoulement sanguin et lorsqu'on enleva le pansement on 
trouva les parties dans l’état suivant : le derme, mis à nu par 
places, est à peu près complétement cicatrisé ; l'ensemble des té- 
guments présente une coloration rosée un peu vive au niveau de 
la blessure et autour d’elle l’épiderme est légèrement corné ; la 
cicatrice est rouge-violet et parfaitement formée ; les articulations 
des doigts sont légèrement raides à cause de limmobilisation 
prolongée, le malade peut cependant se servir un peu de sa main 
et de ses doigts en prenant des ménagements; le mouvement 
d'opposition n’est possible qu'avec l'index. 

Le malade est sorti de lhôpital guéri le 2 juin. Le malade, revu 
un mois après, {avait repris toute la liberté de sa main. (Observa- 
üon recueillie par M. Ramonat, interne du service.) 


Ogs. Il. — Del..…., âgé de trente-cinq ans, entré à l'hôpital le 
3 juin 1879. Ce malade, en nettoyant un flacon dans un labo- 
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ratcire ce pharmacien, s'est blessé avec un des débris derce fa: 
con brisé à là paume &e la main droite. L'accident est survenu 
le mardi 27 mai, vers trois heures du soir. Le morceau de verre 
était entré dans la plaie, et Je malade fut obligé de le retirer lui- 
mème. Jl fut pansé par le pharmacien, qui chercha à arrêter 
l'hémorrhagie avec du perchlorure, de fer et une compression 
modérée, faite au moyen de charpie et d’une bande, Le soir, 
vers huit heures, l’hémorrhagie recommence, et un élève en 
pharmacie, après avoir défait le pansement, appliqua sur la 
plaie du Jlaudanum et refit la compression. L'écoulement san- 
œuin fut ainsi arrêté jusqu’au jeudi 29 mai, où il reparut le ma- 
tin. Nouveau pansement au laudanum. Le vendredi et le samedi, 
la plaie reste dans le même état; mais, le dimanche, nouvelle 
hémorrhagie et toujours pansement au laudanum. Le soir, le 
sang coule de nouveau; mais le malade ne fait rien, croyant 
quel écoulement. s'arrêtera seul ;1lest obligé de se lever plusieurs 
fois pendant la nuit pour comprimer lui-même sa plaie, Le len-: 
demain, le pharmacien comprime, après avoir mis de l’amadou, 
et envoie le malade trouver un médecin, qui fait appliquer sur 
la plaie des compresses trempées dans de l’eau alcoolisée. Ge 
pansement n'amène aucun résultat, et le soir le malade retourne 
chez le médecin, qu'il ne trouve pas; ls ‘applique lui-même de 
l'amadou avec de la char pie, et cela à plusieurs reprises pendant 
là nuit, sans pouvoir arrêter l’hémorrhagie. Le lendemain; après 
avoir perdu une quantité notable de sang, il vient à l'hôpital 
Cochin. 

La plaie se présente avec les caractères suivants : elle siège à 
la parue moyenne de {a paume de la main, un peu au-dessus du 
pli palmaire supérieur ; longue d'environ 1 centimètre et demi, 
elle se dirige presque transversalement. Un caillot, gros comme 
une petite noisette, renflé extérieurement et se continuant en 
pointe dans la plaie, ne Pobstrue qu'imparfaitement. I s'échappe 
un léger filet de sang, qui coule en bavant et d’une façon pres- 
que continue. M. Després pratique de la compression au moyen 
d’une boule de charpie placée dans la paume de la main, et sur. 
laquelle les doigts sont repliés. Une bande, suffisamment serrée, 
complète le pansement. Le malade est resté pendant dix- sept 
jours couché, la main élevée, dans une situation identique à celle 
déjà décrite pour le malade de l'observation précédente. Le 
21 juin, le pansement est enlevé, sans que l’hémorrhagie se soit 
reproduite. La plaie est à peu près complètement cicatrisée et 
recouverte par un bourgeon charnu, un peu fongueux, qu'on dé- 
truit avec le nitrate d' argent. Pendant tout le temps qu'avait duré 
la compression, la température ne s'était pas élevée un instant, 

Le malade reste encore dans les salles jusqu’au 24 juin, jour 
de sa sorte. Les doigts, repliés dans la paume de la main, sont 
un peu raides et occupent une position Intermédiaire entre l’ex- 
tension et la flexion complète. Les mouvements communiqués 
sont un peu douloureux, mais le malade peut se servir un peu 
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de: sa main: L'usage complet du membre parait devoir rev ei 
facilement; le malade, revi un mois après, était complètement 
guéri CÉ avait recouvré entièrement l usage de sa main. (Obser- 


vation recueillie! par M. Ramoñat, interne dû SCPvICe, ) 


Les opinions peuvent être encore partagées sur Le part qu 4 " 


a à prendre dans les cas de blessure des artères de la main, La. 


Société de chirurgie en majorité, et.j'étais du nombre, à émis 
l'avis que la compression était rarement efficace ‘et fre la hga- 
ture-des artères blessées, même dans les plaies én suppuration, Fe 
était la ressource là plus sûre. Mais des observations de guérison . 


par la compression directe avaient été citées. Nous avions objecté, 


alors que cela ne prouvait pas grand’chose, puisque toutes less: 
fois que, l’on avait fait des hgatures diverses, au poignet où au | 


bras, on avait fait auparavant là compression, sans aucun succès. 


Néänmoins, M. Le Fort tenait pour la supériorité dela com-. 


pr essIon. 


J'ai guéri, par la compression seule, une plaie artère d’une ins 


terosseuse de la main, chez un enfant de sépt ans, Mais ils 'agissait 


d'une plaie petite, qui, sans doute, n'avait pas fait à l'artère une 
large blessure. Un tampon de charpie fut. placé dans la main, 
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les doigts furent fermés par dessus ; la compression fut main-: 


enue pendant seize | J enfant fu 
t endant seize jours. Au bout de ce temps, lenfant fut 
guéri. Dans les sütrés cas qui ont été soumis à mon obsery ation, 


et au nombre de deux, il s'agissait d'adultes; j'ai pu faire Fe : 
ligature dans la plaie. La première et la troisième observation 


sont, publiées dans une thèse: de doctorat citée plus loin. 


Les deux observations qui viennent d’être exposées sont.de 


nature à modifier l'opinion que beaucoup de chirurgiens ont. 


soutenue ; il parait que la première chose à faire dans une plaie 
des arcades profondes et superficielles de la main, c’est la com- 
pression, à la condition au moins d'y joindre des précautions 


celles qui ont si bien réussi chez les déux malades de l'hôpital. 
Cochin, le séjour au lit et l'élévation du membre.de ne veux re- 


vendiquer 1ci aucune priorité, quant à cette dernière pratique ; 
j'ai vu Velpeau et Jobert pratiquer l'élévation de la main pour 
arrêter des hémorrhagies de cette partie ; ils n'avaient probable: 
ment, ni l’un ni l’autre, inventé le procédé. Peut-être la propo- 
sition de Négrier d'Angers, relativement au traitement des épis- 
taxis, avait dirigé les chirurgiens. M: le docteur Belhomme, 


un de mes élèves, a relaté des-faits de l'hôpital Cochin où il'est 
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fait mention de l'élévation du bras pour faciliter la guérison de 
plaies des artères de l’avant-bras et de la main; c'était en 1874 
que ces observations ont été recueillies, L’auteur de cette thèse 
inaugurale, passée vers le milieu de l’année 4875, faisait men- 
tion de l'élévation du membre dans le traitement des plates arté- 
rielles de l’avant-bras et de la main (1). Outre la position donnée 
au bras, le lecteur remarquera que nous avons imposé au malade 
le repos au lit. D'abord, nous le faisions dans l'intention de lui 
faire conserver invariablement la position du bras ; la nuit même, 
le membre était attaché dans cette position. On néglige trop la 
nécessité du repos au lit dans les traumatismes. J’estime que, 
pour les hémorrhagies en particulier, lorsque l’on veut diminuer 
la force d’impulsion du sang, rien ne vaut mieux que le séjour 
au lit. Les hommes les plus robustes perdent rapidement leurs 
forces en trois ou quatre jours de lit ; on les anémicrait facile- 
ment en moins de quinze jours. C’est influence du séjour au Hit 
qui, je le pense, a été chez mes deux malades le moyen adjuvant 
le plus puissant, et je dirai volontiers que la position a été le 
prétexte du séjour au lit. La position couchée diminuait la force 
d’impulsion du sang, au moins autant que l'élévation du bras. 

Ces deux observations démontrent l'efficacité de la compres- 
sion, unie à la position élevée du membre et au repos au lit; 
mais 1} faut considérer que, si les plaies avaient été plus grandes 
et que si J'avais vu les vaisseaux donner du sang en jet, la liga- 
ture eût été commandée, et cela aurait mieux valu. Sur ce point, 
opinion émise à la Société de chirurgie doit encore prévaloir. 
Mais je pense que, dans les cas où la plaie est relativement petite 
et où l’on peut penser qu'il n’y à pas une plaie étendue des vais- 
seaux, on peut avec succès employer une compression bien 
secondée. 





(4) Belhomme, Thèse de Paris, 1875, p. 32, 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE 


Be l'emploi du permanganate de potasse en thérapeutique, 
en particulier dans le traitement de ia blennorrhagie (1); 


Par M. le docteur BourGEotis. 


III. — TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE CHRONIQUE. =— 4° /n- 
Jections. — La blennorrhagie chronique, à l’état d'écoulement (2) 
non douloureux ou à l’état de goutte militaire, quelle que soit la 
date de son invasion, doit être traitée de suite par les injections 
de permänganate de potasse, Les règles exposées précédemment, 
relatives à la manière de prendre les injections, à leur nombre 
et aux précautions dont il faut s’entourer, sont de tout point 
apphcables ici, avec les restrictions suivantes. — Au début, on 
emploiera la solution telle qu'elle à été formulée; si l’on 
n’éprouve pas de douleurs, au bout de huit ou dix jours, on 
rédura la quantité d’eau de 450 à 100 grammes, pour 3 centi- 
grammes de permanganate ; puis, au bout de quelques jours, on 
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dissoudra deux paquets de 5 centigrammes dans 150 grammes 
d’eau. On s’en tiendra là. 

Il est facile de concevoir que, la blennorrhagie chronique 
étant très tenace, 1l faudra apporter une grande persistance dans 
le traitement, surtout si la maladie dure depuis deux, trois ans 
ou plus. Ge n’est pas exagérer que de fixer à un mois (trois 
semaines au minimum) la durée des injections ; au bout de ce 
temps, on les interrompra pour voir si elles ont produit leur 
effet. Il est rare que ce résultat ne soit pas atteint ; comme le 
contraire se présente aussi, spécialement pour les blennorrha- 
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(1) Suite. Voir le dernier numéro. 

(2) Il n’est question ici que des écoulements d’origine vénérienne, les 
plus fréquents. Il n’entre pas dans le cadre de ce travail, faute d’obser- 
vations, de parler du traitement des écoulements dits 6/ennorrhoîdes, 
causés par un traumatisme sur le canal de l’urèthre ou tenant à certains 
états constitutionnels (diathèses). L'emploi des injections de permanganate 


de potasse nous paraît très indiqué dans tous les cas, mais avec discer- 
nement. 
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gies invétérées, il ne faut pas se décourager et recommencer le 
traitement pendant un mois. Alors le succès est complet, sauf 
des exceptions peu communes, à condition d'éviter pendant 
quelque temps les écarts de régime et les rapports sexuels. 

2° Bains.—Il n'y à nécessité de faire usage des bains, tels que 
nous les avons indiqués, que si l’écoulement est accompagné de 
douleur. Sinon ils sont inutiles, mais point nuisibles ; on se 
trouvera même bien de prendre un grand bain de temps à autre, 
Mais, par-dessus tout, nous recommandons l'hydrothérapie, 
soit en douches, soit en bains de mer ; ces dermiers surtout sont 
d’une efficacité incontestable ; ils ne doivent jamais aller au- 
delà de dix minutes à un quart d'heure. 

3° Anaphrodisiaques.—Lorsque les érections sont fréquentes 
et lorsqu'il y a des pertes séminales, il est utile de les combattre 
par le bromure de potassium (dose précitée). 

4° Régime. — En général, tout ce que nous avons dit sur ce 
sujet, à propos de la blennorrhagie aiguë est de règle dans la 
blennorrhagie chronique avec écoulement moyen ou abondant: 
On peut se montrer moins sévère pour une goutte militaire, et 
permettre au malade de vaquer à ses occupations, avec un sus- 
pensoir, en usant de ménagements. Le vin pur en petite quan- 
tité, surtout chez les anémiques, le thé, le café assez légers 
peuvent être tolérés. Mais il faut défendre la bière pure, les 
liqueurs fortes, dont on a toujours constaté les effets fâcheux. 
Quant au tabac, 1l n’est dangereux dans aucune forme de blen- 
norrhagie, à dose modérée ; l'excès en est fatal en tout temps: 
Nous ajouterons enfin que, si les rapprochements sexuels préma- 
turés amènent des rechutes ou des récidives, on n’y échappera 
certainement pas si l’on s'expose de nouveau à la contami- 
nation. | 

5° Aesumé du traitement.—a. Commencer les injections dès 
la consultation. Se reporter au Résumé du traitement de la 
blennorrhagie aiguë.,—Diminuer peu à peu la quantité d’eau 
ajoutée au permanganate, de façon à concentrer la solution, 
toujours dans les limites assignées à la tolérance de la muqueuse 
uréthrale.—Leur durée est de trois semaines à un mois, rare- 
ment davantage. 

b. Hydrothérapie ad libitum : douches, bains de mer, bains 
généraux. 

ec. Anaphrodisiaques. — d. Régime, ——- Mèmes remarques 
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que pour la blennorrhagie aiguë, avec moins de rigueur. 

IV. — RÉSULTATS OBSERVÉS. -— Nous avons soumis au traite- 
ment qu’on vient de lire une centaine de malades (100 en nombre 
rond, en élaguant quelques uréthrites très-légères, qualifiées 
d'échauffements, guéries par des bains et quelques injections de 
permanganate). Voici leur répartition. 

Sur 26 cas de blennorrhagie aiguë simple, guérison absolue, 
dans le temps moyen mentionné à propos du traitement, sauf 
un malade, qui eut une rechute non douloureuse, pour une 
cause inconnue ou inavouée, mais'qui se rétablit cependant. Ces 
cas concernent surtout des militaires de tous grades. 

5 cas de blennorrhagie aiguë compliquée (Voir : arücle VI), 
dont la guérison fut obtenue, mais moins rapidement que celle 
des précédents. 

69 observations de blennorrhagie chronique (simple : 64 cas, 
soit écoulement non douloureux [43], soit goutte militaire [24], 
ou compliquée d’orchite : 2 cas) ; guérison constante dans les 
limites énoncées, sauf chez cinq malades, que leurs occupations 
ou leur impatience menèrent à deux et trois mois. Les malades 
que nous avons perdus de vue nous ont confirmé leur guérison 
et sa persistance. 

Plusieurs malades, n'ayant plus d'écoulement, s'inquiétaient 
de douleurs lancinantes, intermittentes, survenant dans le canal 
en dehors de tout acte physiologique (miction, érection, éjacu- 
lation). Quelle explication convient-il de donner de ces douleurs? 
Disons d’abord qu’elles se montrent aussi chez des sujets n'ayant 
jamais eu de blennorrhagie, soit à la suite de libations copieuses 
(déterminant toujours une miction abondante), soit à la suite 
d’excès vénériens, Est-ce là ce que quelques auteurs ont désigné 
sous le nom d’uréthrite sèche? À proprement parler cette séche- 
résse de l’urèthre est incompatible avec son inflammation, ou 
bien cette dernière existe si légère qu’elle n’a qu'un symptôme 
fugace de l’état inflammatoire, la douleur. Celle-ci se montre 
surtout sous forme d’élancements, se produisant à des moments 
indéterminés, durant de quelques minutes à une heure, avec ou 
sans réapparition dans la même journée. Elle siége quelquefois 
en un seul point de l’urèthre, quelquefois elle s’irradie le long du 
canal, même jusqu’à l'anus et aux testicules. La pression n'exas- 
père pas le mal ; elle le supprime parfois. 1 y a donc lieu de con- 
sidérer ces accès, d’après les symptômes décrits, comme provo- 
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qués par une névralgie uréthrale ou wréthralgie (4), différant 
essentiellement des douleurs de la blennorrhagie. 

L'uréthralgie est calmée ou disparaît au bout de quelques jours 
par des frictions biquotidiennes avec la pommade suivante : 


lool LL ES RER 1 gramme. 
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Sa guérison radicale serait peut-être obtenue par les injections 
sous-cutanées de chlorhydrate de morphine ou par les courants . 
électriques continus (2). Au point de vue qui nous occupe, elle 
ne doit pas troubler le malade, n'étant pas un reste de blennor- 
rhâgie. Elle reconnait pour cause une exaltation de la sensibilité 
de la muqueuse uréthrale, qui survient accidentellement après 
des excès chez des sujets n’ayant jamais eu de blennorrhagie, et 
peut exister à fortiori chez ceux guéris de cette affection après un 
traitement plus ou moins long. 

Nous avons vu un autre genre d'inquiétude. On sait avec quelle 
impatience les malades torturent leur verge (ce qui est une 
grande faute) pour constater l’état de leur écoulement : quelques- 
uns vont plus loin. S'étant assurés que, au bout de quelque 
temps, il ne paraissait plus le moindre suintement à leur méat 
urinaire, 1ls recueillaient les premières gouttes d'urine. À diffé- 
rentes reprises, des malades nous ont présenté cette petite quan- 
tité d'urine, contenant trois ou quatre filaments blanes longs de 
un demi à { centimètre. Nous les avons examinés au microscope, 
et les avons trouvés amorphes ; ils ne sont donc pas du pus 
blennorrhagique, sur les caractères duquel nous aurons à reve- 
ir; ils ne sont pas non plus du pus transformé (3), comme nous 
l’a prouvé le microscope. À cause de leur forme, on est porté à 
croire qu'ils proviennent de quelqu'un des conduits débouchant 
dans lurèthre; on n’y découvre pas de spermatozoïdes. Quel 
que soit le lieu de leur origine, leur ressemblance avec le 








(1) La muqueuse de l’urèthre est innervée par des rameaux des branches 
inférieure et supérieure du nerf honteux interne (provenant du plexus 
sacré), -et par des filets du plexus caverneux, appartenant au plexus hypo- 
gastrique (grand sympathique pelvien). 

(2) Consulter : Guide pratique d’électrothérapie, d’après les lecons du 
docteur Onimus, par le docteur E. Bonnefoy. 

(3) Sur les transformations du pus ancien, voir : Cornil et Ranvier, 
Manuel d'histologie pathologique, t. T. 





smegma préputial permet de les considérer comme des détritus 
épithéliaux. La conclusion de ces faits est que les malades 
n’ont pas plus à se tourmenter dans ce cas que dans le pre- 
mier. F 

En résumé, on voit que les résultats du traitement que nous 
avons exposé appellent toute la confiance du malade et du méde- 
ein, C'est avec intention que nous avons donné la durée maxima 
du traitement; dans la majorité des cas, il à fallu un temps 
beaucoup moins long, point essentiel à noter. Nous nous abste- 
nons même, pour ne pas être taxé d’exagération, de parler des 
cas guéris en quatre et cinq jours, chez des malades n'ayant pu, 
par suite de motifs non-médicaux, continuer le traitement 
prescrit. 

V. — BLENNORRHAGIE GÉNITALE DE BA FEMME. — La blennor- 
rhagie contagieuse, chez la femme, peut occuper l’urèthre, la 
vulve, le vagin et le col de l'utérus, séparément ou (presque 
toujours) simultanément. 

URÉTHRITE. — 4° C'onsidérations sommaires. — La blennor- 
rhagie uréthrale est plus fréquente qu'on ne le croit générale- 
ment, Mais, pour l’observer, 1l est nécessaire que la miction 
n'ait pas eu lieu depuis trois heures au moins. Pour la découvrir, 
le mieux est de surprendre la femme suspecte avant son réveil. 
On se sert habituellement d’un spéculum pour examiner les or- 
ganes supposés malades. Si l’on ne veut pas aller à la recherche 
de l’uréthrite par une pression de l’index ramené d’arrière en 
avant sur le canal, il suffit, en retirant le spéculum, de l’abais- 
ser, afin qu'il exerce sur l’urèthre la pression nécessaire. L'uré- 
thrite est aiguë ou chronique. Celle-ci se présente le plus souvent ; 
elle est très tenace. Les symptômes sont analogues à ceux de la 
blennorrhagie chez l’homme. 

2 Traitement. — Nous ne possédons qu’une observation 
d'uréthrite aiguë, avec vaginite concomitante, et qui céda en 
même temps que celle-ci au traitement que nous mention- 
nerons. * 

Quant à l’uréthrite chronique (que nous n’avons pas eu l’occa- 
sion de traiter), déclarée incurable par quelques praticiens, elle 
ne résisterail pas, croyons-nous, aux injections de permanganate 
de potasse. Ce traitement efficace serait d'autant plus indiqué 
que l’uréthrite blennorrhagique de la femme, contrairement à 
celle de l’homme, conserve ses propriétés contagieuses pendant 
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toule sa durée (4). Donc, prescrire des bains de siége, les téré- 
benthinés ad libilum, un régime convenable et des injections de 
permanganale .de potasse, serait le traitement rationnel de la 
maladie. Mais la femme ne pouvant prendre elle-même ses injec- 
tions, il faudrait s'astreindre à les lui donner dans la position 
exigée par l'examen au spéculum; on en ferait deux ‘par Jour, 
avec une solution de 40 centigrammes de permanganale pour 
100 grammes d’eau, Ilest bon dese rappeler que l’urèthre de Ta 
femme est l’urèthre de l'homme moins la portion spongieuse, et 
qu'il.est. susceptible d'une grande dilatation. Quant à sa capa- 
cité (2) considéréé pendant le passage de l'urine, elle est de 2 cen- 
timètres cubes environ. La quantité de liquide à mjecter serait 
donc faible, un peu plus de grammes; il va sans dire qu'il n'y 
aurait aucun inconvémient à en injecter davantage, le surplus 
sortant par. Je méat plutôt que de pénétrer dans la vessie. L'ap- 
pareil à injection, du_ docteur Aimé Martin, destiné spécialement 
au traitement de la blennorrhagie uréthrale chez la femme, étant 
en, métal conviendrait moins ici qu’une seringue en verre. On 
peut se reporter d’ailleurs, pour les précautions à prendre, en 
tant qu'applicables à la femme; à ce que nous avons dit plus 
haut (articles 1 et II). 

VuzviTe. — La blennorrhagie vulvañre aiguë se guérit rapide- 
ment par des onctions avec des corps gras, l’isolement des sur- 
faces malades: (charpie, poudres de lycopode, de riz, etc.), les 
bains. — A l'état chronique, elle existe le plus ordinairement 
avec la vaginite. 

VAGINITE, — C'est la plus commune des manifestations blen- 
norrhagiques de la femme. A l’état aigu, elle se résout assez vite 
(dix jours) par des bains, et par des injections de permanganate 
de potasse (15 centigrammes pour 500 grammes d’eau). Nous en 
avons observé trois cas (service de dispensaire), — L'état chro- 
nique est plus rebelle ; mais on en vient à bout par les bains et 
parles, injections de permanganate (20 centigrammes pour 
50) grammes d’eau), deux par jour. Nous avons traité deux ma- 
lades qui furent guéries en trois semaines. Pour les injections 
vaginales, les malades se servent d’une seringue en verre, con- 

(1) Gosselin, Clinique chirurgicale, DL. 


(2) La-longueur du’Canal est de 3 centimètres et son plus grand dia- 
mètre environ: de centimètre, 
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enant environ 400 grammes de hquide, où d'un ivrigateur 
ordinaire. La canule, en gomme, est connue : elle est recourbée 
à angle droit; son bout est terminé en olive et percé de trous. 
On peut aussi faire usage d’une poire en caoutchouc plongeant 
dans le récipient et projetant le liquide au moyen d'un tube 
muni de la canule précitée. Ilest utile de faire au préalable une 
ou deux injections d'eau liède, pour laver le vagin et le col uté- 
rin ; l'injection médicamenteuse prise ensuite sera conservée 
quelques instants; pour cela la malade sera couchée de façon 
que son bassin soit élevé. La somme de liquide à injecter oscille 
entre 200 et 300 grammes. L'irrigateur vaginal d’Aran est très 
commode pour ces injections. 

MÉTRTE pu coL. — La blennorrhagie utérme siége fe plus 
souvent sur la muqueuse du museau de tanche ; elle peut gagner 
aussi le col de Putérus. C’est elle qui probablement communique 
le plus de chaudepisses. Aux visites des filles soumises, on con- 
state qu'il n'en est presque pas une dont le col utérin soit in- 
demne de muco-pus. Lorsqu'on se trouve en présence de cette 
maladie, elle dure déjà depuis longtemps : elle est sujette à récr- 
diver. Nous l'avons vue s'améliorer sensiblement avec des bains 
et avec des injections de permanganate, prescrites comme pour 
la vaginite, qu'elle accompagne presque toujours. 

_Comme corollaire, nous estimons qu’on établirait une sage 
mesure en obligeant les prostituées à faire des lotions et des 
injections fréquentes avee une solution de permanganate. Ce 
médicament s’ajouterait ainsià la liste des préservatifs énumérés 
dans l’ouyrage du docteur Jeannel, pharmacieu-inspecteur, sur 
la Prostitution dans les grandes villes au dix-neuvième siècle. 

VI. — COMPLICATIONS DE LA BLENNORRHAGIE. — Nous passe- 
rons brièvement sur leur traitement, n'ayant rien à en dire qui 
ne soit connu (pour notre compte, nous n'avons eu à traiter que 
des cystites légères et des orchites). Nous rappellerons que la 
guérison rapide de l’uréthrite est la meilleure manièré de préve- 
mir ses complications, le permanganate de potasse n’y exposant 
pas d’ailleurs. Nous n’en avons pas observé sur vingt-six sujets, 
dont le traitement a été entrepris dès le début. Mais il arrive 
souvent que les malades se présentent au médecin, qui avec une 
orchite, qui avec une cystite, etc. Le traitement de l’uréthrite 
ne doit pas être modifié pour cela; les injections sont même in- 
dispensables : sublata causa, follitur effeetus. Le traitement 

TOME XGVHI. 2° LR, | o 


— 66 — 
des complications sera surajouté à celui de la blennorrhagie. 

COMPLICATIONS COMMUNES AUX DEUX SEXES. — 1° Adénite. — 
Assez fréquente, suppure rarement. Le meilleur topique réso- 
lutif est la pommade à l’iodoforme, précédemment formulée. 

2 Cystite. — Bains, tels qu'ils ont été prescrits ; lavements 
laudanisés ; eau de goudron, térébenthine. 

3° Arthrite.—Quelquefois très tenace. Rare chez la femme.— 
Immobilité de l'articulation ; vésicatoires. S’abstenir des médica- 
ments internes, donnés habituellement contre le rhumatisme ; 
car ils activent presque tous l'écoulement. Le salicylate de soude 
pourrait être efficace par ses propriétés analgésiantes ; mais il 
faudrait surveiller son action sur l'appareil urinaire (1). 

4% Conjonctivite.—Moins commune chez la femme. La plus 
grave des complications, — Cautérisations avec le crayon de 
nitrate d'argent (éviter de toucher la cornée), dont on neutra- 
lisera l'excès avec un pinceau imprégné d’eau salée. Nous pen- 


sons que des pulvérisations faites avec une solution assez con- 


centrée de permanganate de potasse donneraient de bons 
résultats. 

COMPLICATIONS SPÉCIALES A L'HOMME. — 4° Nous parlons seule- 
ment pour mémoire du phimosis et du paraphimosis, de la 
phlébite de la veine dorsale de la verge et de l'inflammation des 
glandes de Cowper, complication assez rare. 

2 Dysurie et rétention d'urine. —Complication momentanée, 
due à l'effacement plus ou moins considérable de la lumière du 
canal. — Bains de siége et cataplasmes. 

3° Aupture du canal de l'urèthre. — Accident grave, imputa- 
ble à l'imprévoyance des malades qui rompent la corde. —Médi- 
cation émolliente. Continuer les injections; très légères, si élles 
provoquent de la douteur. 


4° Prostatite. — Affection assez fréquente, souvent à l'état 
chronique. - Peut être traitée par l'hydrothérapie. Exige quel- 


quefois l'emploi de moyens locaux. Les injections sont sans | 


action sur elle. Sa conséquence la plus fâcheuse est, si on ne la 
soigne pas, d'occasionner des pertes séminales souvent dange- 





(4) Le Journal des connaissances médicales pratiques (avril 1878) a pu- 
blié un article sur ce sujet, qui tend à prouver l’inefficacité du salicylate 
de soude contre le rhumatisme blennorrhagique ; il n’est pas question de 
son action sur les organes urinaires. 
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reuses, surtout par leur influence sur le moral des malades, 

5 Orchite. Epididymite. — Simple ou double ; la plus com- 
mune des complications à toute époque de la blennorrhagie. — 
Repos. Soutenir et relever les testicules par une planchette 
échancrée, s'appuyant sur les cuisses ; compresses d’infusion de 
sureau ou cataplasmes (employer de préférence le cataplasme 
Lelièvre, qui se moule exactement sur les parties et n’est presque 
pas pesant}. Sangsues dans quelques cas. Gollodion riciné. Se 
rappeler que si l'affection n’est pas traitée dès le début, elle peut 
rester stationnaire et compromettre la fonction génératrice; 11 y 
a non seulement infécondité, mais absence de désirs vénériens 
et conséquemment marasme, 

COMPLICATIONS SPÉCIALES A LA FEMME. — 1° /nflammation des 
glandes vulvo-vaginales.—Amène habituellement la suppuration 
de ces organes. Cataplasmes. Ouverture des abcès, s’il y a lieu. 

9° Ovarite.— L'inflammation de l'ovaire, complication possi- 
ble, mais rare, est pour ainsi dire le pendant de l’orchite chez 
l’homme. C’est surtout ici qu'il y a lieu de guérir avant tout les 
affections concomitantes du vagin, de l’urèthre et du col de 
l'utérus.—L'ovarite s’amendera facilement par le repos, des 
cataplasmes et des friclions mercurielles, 

En résumé, la fréquence et la gravité des complications de la 
blennorrhagie peuvent, sinon effrayer les malades et les obliger 
à recourir à un traitement, du moins les engager à combattre 
leur mal dès le commencement par une médication à la fois 
efficace et de courte durée. D'une part, il est avéré que les com- 
phications surviennent à une période plus ou moins avancée de la 
maladie ; d'autre part, nous avons montré que le traitement par 
les injections de permanganate guérit radicalement et en peu de 
temps ; nous nous sommes assuré, par des expériences parallèles, 
que les malades viennent à bout de leur mal beaucoup plus vite 
avec le permanganate qu'avec le sulfate de zinc{1) (nous étu- 
dierons tout à l'heure linnocuité comparative de ces moyens) ; 
et le sulfate de zinc est à peu près la seule autre substance à 
employer ; encore faut-il en faire usage longtemps et souvent 
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(4) Nous avons peu de notions personnelles sur les autres substances 
employées par quelques praticiens, notre préférence ayant toujours porté, 
‘dans l'intérêt du malade, sur le permanganate de potasse. Nous donnons 
plus loin un tableau comparatif des injections médicamenteuses. 
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sans succès. Nos observations prouvent qu'il.n'enest. pas ainsi 
du permanganate, Nous ayons indiqué en outre, dans l'emploi 
de ce. médicament, quelques précautions qui préservent par 
elles-mêmes de certaines complications. Nous conclurons donc, 
avec raison, que le traitement par le permanganate de potasse, 
utilisé dans la blennorrhagie soumise dès le début à lPexamen 
du médecin, met le malade à l’abri des complications ; nous 
ajoutons qu'elles sont abrégées, si le patient en souffre, lors- 
qu'on lui fait entreprendre le traitement, 
(La suite au prochain numéro). 


a KP D Or rnnbisen— —— 


CHIMIE MÉDICALE 


Sur la solubilité des calculs urinaires dans les solutions 
de benzoate de lithium et de borocitrate de magnésium; 


Par M. H.-P. Mapsen (1), 
Vice-président de la Société de pharmacie du Danemark. 


M. C.-A. Becker à recommandé le borocitrate de magnésie 
comme un dissolvant par excellence pour les calculs uri- 
naires (2). Il l’a employé mélangé au sucre ét au bicarbonate de 
sodium, et l’a reconnu très efficace chez les personnes atteintes 
de graviers néphrétiques ou de calculs rénaux. Ce remède n’est 
pas nouveau : c'est à l’aide d’une préparation à peu près sem- 
blable que Paracelse obtenait les cures qui l'ont rendu célèbre. 
Le remède de” Paracelse était un mélange de boracite et de sel 
ammoniac. M. Greger a reconnu que Paracelse s'était servi de 
la boracite de Stassfurt, à laquelle il avait donné le nom de ludus 
Paracelse. 

Paracelse se servait de son a/kaest (chlorhydrate d’ammo- 
niaque) pour dissoudre la boracite (Mg'Bo!O*#CP). Aujour- 
d'hui, nous nous servons de l'acide citrique, au lieu du sel 
ammontac. 











() Extrait d'une brochure par le docteur C. Méhu. 


(2) HuscuanN, Handbhuch der gesammten Arzneimittellehre, Berlin, 
1875 L£ 
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Lors de l'introduction du benzoate de lithium dans la méde- 
cine pratique, M. Madsen fut le premier qui mit ce sel sous les 
veux des médecins danois ; pendant l'été dernier, à Klampen- 
borg, 1l leur présenta le borocitrate de magnésium. 

M. Madsen fit ensuite des experiences pour mesurer le pou- 
voir dissolvant de ces deux sels sur les calculs urinaires, à la 
température du corps humain. 

Le borocitrate de magnésium fut préparé d’après la formule 
suivante : 


Carbonate de magnésie........... Del ee CIE érate de 1 
Odetelteique sara ten AN SUR) 7e ALAN € 2 
PORC NS S OU LUE CPR. LR Je LR TURIN A x 2 
HauthomHante tot CURE sr duel demande lin LAS 1 


Dissolvez d’abord lacide citrique, ajoutez à la solution le car- 
bonate de magnésie et le borate de soude. La liqueur, évaporéc 
sur des plaques de verre, fournit un’sel en lamelles, En réalité, 
on obtient du borocitrate de magnésie et de soude. 

Un calcul, formé d'acide urique presque pur, fut pulvérisé. 
On traita 169 milligrammes de cette poudre par 10 centimètres 
cubes d’une solution de borocitrate de magnésium à 20 pour 100 
de sel pendant six heures, à une température de 38 degrés cen- 
tigrades. Après le refroidissement, le résidu, lavé et desséché, 
ne pesait plus que 49 milligrammes. Le calcul avait donc perdu 
71,005 pour 100 de son poids. 

308 nulligrammes de ce calcul pulvérisé furent soumis pen- 
dant six heures à l’action dissolvante d’une solution de benzoate 
de lithium, contenant 20 pour 100 de ce sel. Le résidu, lavé et 
desséché, ne pesait plus que 208 milligrammes ; le calcul avait 
donc perdu 32,5 pour 100 de son poids. 

Un second calcul, presque entièrement composé d'acide urique, 
contenant des traces de chaux et de matières colorantes, fut 
également pulvérisé. 139 milligrammes de cette poudre perdirent 
57,53 pour 100 dans une solution de borocitrate de magnésium 
à 20 pour 100, 

À la même température (38 degrés), on soumit 210 milli- 
grammes de la poudre du même calcul à l’action dissolvante de 
10 centimètres cubes d’une solution à 20 pour 100 de benzoate 
de Lithium. Le résidu, lavé et séché, avait perdu 20,95 pour 100 
de son poids. 


M. Madsen a examiné comparativement l’action de l’eau dis- 
tillée sur la poudre de chacun de ces calculs. 

La poudre du premier calcul (153 milligrammes), soumise 
pendant six heures à l’action dissolvante de 10 centimètres cubes 
d’eau distillée, à la température de 38 degrés, perdit 9,8 pour 100 
de son poids. 

La poudre du second calcul perdit 6,43 pour 400 dans les 
mêmes conditions. 

M. Madsen a également étudié l’action du boroeitrate de ma- 
enésium et du benzoate de lithium sur les calculs entiers. La 
solution mise en expérience contenait 5 pour 100 de son poids 
de ces sels, à l'exception de celle employée pendant le premier 
jour, qui en renfermait 20 pour 400. Tant qu'a duré l'expé- 
rience, les calculs étaient placés dans des verres en suspension 
dans de l’eau maintenue à 38 degrés. Le traitement fut continué 
pendant 192 heures dans l’espace de vingt et un jours ; la quan- 
tité totale du sel était de 12 grammes. | 


Premier calcul. 

Boids\ le: octobnels suis 6h cures s édr étidimisier”v0ES 1 ADD: 
Trailé par le borocitrate de magnésium pendant 

soixante-trois heures, du 9 au 17 octobre, poids à ce 

DO IPE TOUREE Ps ler es e eo sed ues Does Une RD 
Traité pendant trente-neuf heures et demie jusqu’au 

2ArbBto bre ILURRME: 1. CES Ve ste EL 0 ,1675 
Traité pendant quatre-vingt-neuf Tr et demie 

nouvelles, jusqu’au 30 octobre, il pèse..,....,.,.. 0 ,1250 


._ À ce moment, le calcul avait perdu 33,3 pour 100 de son 
poids ; il commençait à se désagréger, à se réduire en poussière. 


Deuxième calcul. 
Poids le 9 octobre,...,.. nee mous seu. nr . 06,166 
Traité par le borocitrate de magnésium pendant 
scixante-trois heures, jusqu’au 17 octobre, poids à 
DOM detente tre ira re RU its See 0 ,149 
Après un nouveau traitement dendant trente-neuf 
heures-:et démission). al. sl sous .s1bntt 0 ,145 
Enfin, après un dernier traitement d’une durée de 
quatre-vingt-neuf heures et demie.......,.. “is vit 10:18 


A ce moment, le calcul se réduisait en poussière sous la 
plus légère pression du doigt. La perte de poids s'élevait à 
24,09 pour 100. 


BOTANIQUE ET MATIÈRE MÉDICALE 


t 


Note sur Îles plantes utiles du Brésil (1); 


Par M. le baron DE ViILLA-FRANCA. 


Pyjerieu, Pimenta do Sertao, Pindahiba. Xy/opia grandi- 
flora Saimt-Hil. Anonacées. — Gopaenere de la Xylopra frutes- 
cens de Pison. 

Pepino do matte (Concombre des bois). Stegos. Gucurbita- 
cées. Peck.— Les fruits, qui servent pour faire d'excellentes 
conserves, donnent, par distillation, 9 grammes d'huile, quand 
on en traite 100 grammes. , 

L'écorce contient des fibres textiles qui se séparent facilement 
du tronc, et servent pour faire des cordes et des Uissus. 

Les fruits sont employés comme succédanés du piment de la 
Jamaïque et comme carminatfs. De {000 grammes de fruits 
secs, M. Peckolt a extrait plus de 42 grammes d’huile essentielle, 
plus de 3 grammes de résine balsamique etune pe quantité 
de résidu résineux. 

Par distillation, 40 kilogrammes produisirent 86 grammes 
d'huile essentielle très recommandable comme condiment et 
pour la parfumerie. 

Pindahiba preta où Embiu. ualteria.— À les propriétés de 
ses congénères de la famille des Anonacées. 

L’écorce et le tronc fournissent de la matière textile, et les 
fruits une substance huileuse que l’on extrait. 

Pinhao de purha. Jafropa curcas Linn. — Fournit un suc 
laiteux, fortement drastique, qui peut être administré à la dose 
de 4 à 10 gouttes 

Nous croyons que le Prinhao manso (Pignon doux), que nous 
employons pour faire des haies, est le Curcas multifidus Endl., 
qui fournit l'huile de pignon déjà connue en Europe, et qu’on ne 
doit pas confondre avec le Pinhao bravo (Pignon sauvage ou 
purgatif), Jatropa curcas de Linné. 

La pommade du suc des feuilles du Pignon est récemment em- 
ployée contre les engorgements du foie.et de fa rate. 





(1) Suite. Voir le précédent numéro. 
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Les deux espèces mentionnées fournissent de l'huile recher- 
chée en Europe; 1l en a été importé à Liverpool, en l’an 1850, 
700 tonneaux par voie de Lisbonne, ainsi que le rapporte J, Jeats 
dans son ouvrage {he Natural History of the raon materials of 
commerce, cité dans Particle de M. le docteur Garneiro da Silva 
sur les matières pectiques, acides et grasses des plantes. 

Des amandes du Gurcas que l’on appelle vulgairement oignons 
de purge où Purqueira, on extrait des quantités considérables 
d'une huile fixe, dotée des mêmes propriétés physiologiques que 
l'huile de ricin, mais cependant moins active; et une notable 
quantité d'azote, parce que parmi les produits de la distillation 
d’un mélange d'huile et d’alcali, on rencontre de l’ammoniaque. 
(Voir Répert. de pharmacie, janvier 1869, p. 268, 269.) 

Pinheiro, Auraucrtia braziliensis Rich. Lann. Conifères. — La 
résine que cet arbre laisse exsuder à un arome très agréable, 
mais ne peut remplacer la térébenthine, parce qu'elle content 
une plus grande quantité de matières gommeus?s. Ainsi M. Pec- 
kolt, dans 100 grammes de résine brute, a trouvé, plus de 
ä grammes d'huile essentielle, 46 de résine et 53 de gomme. 

Piqui, Caryocar brastliensis Saint-Hil., C. butyrosum Pers, 
Pekea Aubl., ou Pekea tuberculosa Aubl. Rhizobolées. —.Le 
fruit est sphérique, gros, avec une ou plusieurs cavités contenant 
des noyaux et une matière grasse ou oléagineuse en grande quan- 
tité, et dont les habitants des forêts vierges du nord de l'empire 
se servent comme d’aliment et comme de condiment. 

Les espèces €. glabrum et €. tomentosum ont les mêmes qua- 
htés utiles. 

Queimadeira. Cridasculus neglectus Pohl. Euphorbiacées. 
— Les semences où noix de la Queimadeira fournissent 30 pour 
100 d'huile laxative, succédanée de l'huile de ricin, 

Ricino, Mamono, Bagucira (Ricin). Ricinus communis Lann, 
— L'huile que l’on extrait du Carrapaterro où Mamono (Ricin) 
est un excellent purgatif très employé en médecine. Les semences 
fournissent 62 pour 100 d'huile, 

On connait les espèces : À. viridis de W, et R. inermis de 
SaCy. | 
(La suile au prochain numéro.) 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Sur ia métallothérapie (1); 


Par le, Dr, Li-H..PETir.. 


M. le docteur Baréty, de Nice, à la suite d'expériences per- 
sonnelles aux eaux de Lamalou, est arrivé à penser que les eaux 
minérales naturelles n'agissent sur l'organisme que par une 
action chimique ou électrique analogue à celle des métaux appli- 
qués sur la peau. 11 rappelle que, malgré toutes les recherches 
faites pour établir la réalité de l'absorpüon par la peau, dans 
les bains en général, on n'a pu conclure qu'à une action de qu 
tact pour expliquer l'effet de ces bains, sans pouvoir détermine 
toutefois en quoi consistait cette acüon de contact. D'après lui, 
cette action de contact, non encore expliquée, S'expliquerait par 
Pacton chimique ou électrique qu'il invoque : 1l ajoute que d’ail- 
leurs les agents capables de provoquer les résultats. physiolo- 
giques ou thérapeutiques qui découlent de la métallothérapie ne 
se bornent pas aux métaux, et qu'à ceux déjà connus on pour- 
rait ajouter les bains d'eau minérale (2). 

Signalons encore, comme pièce à consulter dans la question 
actuelle, la communication faite par M. Ballet au congrès d’Am- 
sterdam, en son nom et en celui de son maitre M Proust, et rela- 
üive à l'action des aimants sur quelques troubles nerveux, en 
particulier sur les anesthésies. 

C'est à la suite des premières recherches sur l influence du ma- 
gnétisme, faites par M. Charcot à la Salpètrière, que MM. Proust 
et Ballet songèrent à leur tour à expérimenter les effets de l’ar- 
mant. Leurs recherches ont été faites sur 11 malades : 8 femmes 
atteintes d'anesthésie hystérique ; 3 hommes, l’un affecté d’hé- 
imjanesthésie satüurnine, l’autre d’anesthésie toxique par le sul- 
fure de carbone, le troisième d’hémianesthésie de cause orga- 
nique, très vraisemblablement produite par une tumeur cérébrale. 


(1) Suite. Voir le précédent numéro. 

(2 éty, De l itallothérapie balnéaire, à s d’ isit 

(2) Baréty, De la métallothérapie balnéaire, à propos d’une visite aux 
bains de Lamalou (Hérault), — Extrait du numéro 2 du Nice Médical, 
quatrième année. 
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Les résultats les plus intéressants qui découlent des expériences 
multiples auxquelles ces malades ont donné lieu, sont les suivants: 

Toutes les hémianesthésies sensitivo-sensorielles traitées par 
les aimants ont disparu temporairement sous l'influence de ces 
agents, quelle qu'ait été la cause de Phémianesthésie (hystérique, 
toxique, organique). Le nombre, la force des aimants, le temps 
d'application nécessaire à la disparition de l’anesthésie, varient 
beaucoup avec les différents sujets. Chez telle malade, lappliea- 
tion d’un aimant pendant quinze ou vingt minutes suffit pour 
faire réapparaitre la sensibilité; chez telle autre, il est nécessaire 
d'employer trois où quatre aimants pendant plusieurs heures 
(deux heures). 

MM. Proust et Ballet ont, en outre, constaté que certaines 
anesthésies diffuses ou généralisées peuvent, comme les hémi- 
anesthésies sensitivo-sensorielles, disparaître sous l'influence de 
laimant. Dans deux cas, l’un d’anesthésie hystérique diffuse, 
l’autre d’anesthésie généralisée par le sulfure de carbone, ils ont 
vu réapparaître la sensibilité en appliquant des aimants de cha- 
que côté des malades. 

La sensibilité, fait qui n'avait pas encore été signalé, réappa- 
raît dans le côté anesthésié du centre à la périphérie. Quelle que 
soit, en effet, la partie avec laquelle les aimants sont mis en rap- 
port, c’est toujours par le thorax que la sensibilité revient en 
premier lieu. D'après ce fait, 1l semble y avoir une différence 
marquée entre la manière dont agissent les applications de mé- 
taux et celle suivant laquelle procèdent les aimants, Lorsqu'on 
applique, par exemple à l’avant-bras, une pièce d’or, c'est au 
niveau de la pièce d’or que la sensibilité se montre en premier 
lieu, pour de là envahir une zone plus ou moins étendue. Les 
métaux semblent agir sur les parties périphériques du système 
nerveux. Les aimants, au contraire, paraissent porter primitive- 
ment leur action sur les organes centraux. 

Etudiant le phénomène qu'on a décrit sous le nom de {rans- 
fert, c'est-à-dire le passage de l’anesthésie d'un côté à l’autre du 
corps sous l'influence de l’aimant, MM. Proust et Ballet confir- 
ment le fait qu'on ne l’observe que chez les hystériques. Chez ces 
dernières, le transfert n’est d’ailleurs pas constant, quoi qu'il 
soit de règle de l’observer. D'autre part, les auteurs de la commu 
nication ont remarqué qu’il était facile d'empêcher le {transfert 
en appliquant les aimants en regard du côté sensible, en même 
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temps qu’on les met en rapport avec le côté anesthésié. Dans 
ce cas, l’anesthésie disparait sans se transporter du côté opposé. 

Chez un de leurs malades {tumeur cérébrale) MM. Proust et 
Ballet ont remarqué un phénomène singulier. Le malade est 
hémianesthésique à gauche. Si l’on applique des aimants en face 
de ce côté, la sensibilité reparaît ; mais du côté opposé on voit se 
produire de l’éprlepsie spinale. Il suffit d'ailleurs, pour faire dis- 
paraître cette dernière, de placer les aimants du côté droit. 

Quant au temps pendant lequel la sensibilité a persisté après 
l'application des aimants, il faut noter que, dans tous les cas 
auxquels ont eu affaire les auteurs, le retour de la sensibilité n’a 
été que passager, aussi bien dans les anesthésies toxiques et 
organiques que dans les anesthésies hystériques. Mais chez deux 
des malades observés (tumeur cérébrale, intoxication par le sul- 
fure de carbone) la sensibilité à persisté d'autant plus longtemps 
_que le nombre des applications des aimants devenait plus const- 
dérable. La durée de la période de sensibilité, qui avait été de 
quelques heures seulement après la première application chez 
l’un des malades, a été de quarante jours après la quatrième. 
Contrairement aux conclusions prématurées tirées des' faits an- 
térieurs, les auteurs concluent que, pas plus dans les anesthésies 
organiques et toxiques que dans les anesthésies hystériques, le 
retour de la sensibilité n’est fatalement persistant après les ap- 
plications d’aimant,. 

MM. Proust et Ballet ont institué une série d'expériences inté- 
ressantes et qui ont fait ressortir des faits curieux. Mettant en 
rapport deux malades (hommes ou femmes) hémianesthésiques, 
plaçant la main de l’un dans la main de l’autre, et appliquant 
les aimants au premier, ils ont constaté que, par l’intermédiaire 
du corps du premier malade agissant comme conducteur, l’ac- 
tion des aimants était transmise jusqu’au second, qui voyait, 
comme le premier, son anesthésie disparaitre. Des expériences 
variées leur ont d’ailleurs démontré que, dans ce cas, il ne s’a- 
gissait pas d’une action à distance des aimants sur le second 
malade, puisque, si l’on met les deux patients à côté lun de 
l’autre, dans la même position que précédemment, mais sans que 
les mains soient en contact, l’action des aimants sur le second 
malade n'a pas lieu. Autre fait intéressant : lorsque les sujets 
choisis pour l'expérience ci-dessus sont deux hystériques, le 
transfert n’a pas lieu chez la première malade à laquelle on ap- 


plique les aimants, comme si l’anesthésie, passant d'abord, chez 
la première malade, du côté primitivement insensible au côté sen- 
sible, passait ensuite chez la seconde, grâce au contact des mains. 
On voit, d'après ces faits, que, loin d’être un agent inerte, sans 
action sur l’organisme, l’aimant possède des propriétés puis- 
santes au même titre que les métaux et que l'électricité. D'ailleurs, 
MM. Proust et Ballet ont remarqué que ce n’est pas impunément 
qu'on applique les aimants à un malade. Les trois hommes sur 
lesquels ils ont expérimenté se sont constamment plaints, chaque 
fois que l’application des aimants à été quelque peu prolongée, 
de douleurs très vives au niveau de l’épigastre et de la partie an- 
térieure du thorax. Ces douleurs, qui rendent l'inspiration très 
pémible, s’accompagnent de dyspepsie avec boulimie. Peu mar- 
qués chez les femmes observées, ces phénomènes se sont montrés 
très intenses chez les hommes en expérience, et la souffrance 
éprouvée par les malades, soit immédiatement après la séance 
d’aimantalion, soit dans les heures ou dans les premiers jours 
qui ont suivi, s’est montrée telle qu'il était difficile d'obtenir des 
patients qu'ils se soumissent à une expérience un peu prolongée. 
(Gaz. hebd. de méd. et de chir., 19 septembre 1879, p. 603.) 
(La suite au prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Sur un eas de congélation traité par la pilocarpine. 


A M. DuyarDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Je vous adresse ci-dessous une observation toute récente de 
congélation générale qui, tout au moins en raison de son in- 
térêt d'actualité, vous paraitra peut-être digne d’être admise aux 
honneurs de la publication dans le Bulletin. De tels faits sont 
rares dans notre chimat, heureusement. Pour mon compte, c'est 
le seul qu'il m'ait été donné d’obsérver j jusqu'ici; aussi puis-je 
bien avouer que, au premier instant, je me suis senti un peu 
troublé et ému de mon inexpérience en face d’un état évidem- 
ment très grave et réclamant impérieusement une intervention 
énergique et immédiate. Après quelques minutes d’hésitation, 
j'ai trouvé une inspiration que l'évènement a montrée plus heu. 
reuse que ne pouvait le faire espérer le peu de temps donné à 


mes méditations thérapeutiques. Je vous la livre pour ee qu'elle 

vaut; aux expérimentateurs de laboratoire d'en contrôler la va- 
leur si bon leur semble, et j'en serais pour mon compte très 
heureux. Quant aux praticiens, je souhaite qu'une nouvelle 
période de froid, telle que celle dont nous ne sommes pas encore 
bien sortis, ne vienne pas trop tôt leur fournir des occasions 
d’ expérimenter le traitement dont 1l s’agit. 


OnservarTIOoN. — Ernest X..., àgé de vingt et un ans, soldatau 
16° régiment de chasseurs, est, en qulité d'ordonnance, au ser- 
vice d'un officier qui habite le centre de la ville. Assez fortement 
constitué, blond, un peu lymphatique peut-être, 1l n’a pas 
d'habitudes d’ ivrognerie. Îl couche, à l'ordinaire, à l'écurie, où 
se trouvent deux chevaux, et ne s'était j Jamais plaint d'y souffrir 
du froid. 

Le 10 décembre 4879, il s'était, comme tous les jours, levé à 
six heures, bien portant, affirme t-il, et avait commencé le pan- 
sage de ses chevaux, quand, saisi par le froid, il sentit sa tête 
s’alourdir, eut du vertige, et, voulant regagner son lit, perdit 
connaissance et tomba sur le pavé, où 1l demeura environ une 
heure sans secours. C'est seulement, en effet, à sept heures et 
demie qu'il fut trouvé gisant dans l'écurie, et transporté à à lin- 
térieur de la maison, dans une pièce dépendant de Fappar- 
tement de M. C..., pharmacien, qui lui donna les premiers soins 
en attendant mon arrivée. Pendant une demi-heure, on s’ef- 
força de le réchauffer et de le ranimer par de larges applications 
de sinapismes aux jambes, par d’énergiques frictions alcoo- 
liques ou vinaigrées sur la poitrine, le front et les tempes. Tout 
cela n'obtint aucun effet, et à mon arrivée, quelques minutes 
avant huit heures, je le trouvai dans l’état que voici : 

La face était rouge, vultueuse ; les muscles des membres et 
ceux du rachis, dans un état de contraction violente, donnaient 
à l’ensemble du corps une raideur tout à fait analogue à celle du 
tétanos ; lanalogie se complétait par un trismus “tel, que tous 
les efforts faits avant mon arrivée par M. G..., puis par moi, 
pour introduire entre les dents le bec d’une cuiller demeurèrent 
impuissants. De temps en temps des mouvements de latéralité de 
la mâchoire inférieure produisaient un grincement pénible. Les 
paupières 6 étaient également contractées au point que j'éprou- 
vai quelque difficulté à me rendre compte de l'état des pupilles, 
qui étaient resserrées, mais modérément. La peau, chaude à la 
tête, au front surtout, était sur le reste du corps froide et sèche, 
généralement pâle, sauf sur les parties des membres inférieurs 
où avaient été appliqués les sinapismes. Le pouls était misé- 
rable ; il eût été difficile d'en compter les pulsations ; il me parut 
superflu de perdre à le tenter un temps précieux. La respiration 
avait particulièrement un caractère alarmant : peu profondes, 
écourtées, évidemment fortinsuffisantes, les inspirations étaient 
rares, espacées entre elles par de longs intervalles, L’hématose 
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assurément devait se faire très incomplètement. Le malade, 1m- 
mobile dans le décubitus dorsal, paraissait complètement insen- 
sible et ne répondait à aucune excitation. 

Tout d'abord je me préoccupai de stimuler les mouvements 
respiratoires; je tentai à nouveau les frictions, les massages du 
thorax, puis je couvris la poitrine et la région diaphragmatique 
d’un vaste sinapisme. En même temps je promenai sous les na- 
rines un flacon débouché contenant de l’ammoniaque. Ces imha- 
lations parurent en effet produire une sensation désagréable sur 
la pituitaire et obtinrent quelques respirations un peu plus pro- 
fondes et plus rapprochées. Mais ce n'était là qu’une amélio- 
ration bien légère et manifestement insuffisante ; il fallait 
trouver mieux et trouver promptement. C'est alors que Je son- 
geai au jaborandi, ou plutôt à la pilocarpine, Il me semblait 
qu'il y avait un secours utile à espérer pour mon malade d'un 
agent qui, comme l'ont établi les expériences de M. A. Robin, 
entre autres, produit le relàächement du réseau capillaire et pro- 
cure une notable élévation de la température. Je me décidai donc 
à pratiquer deux injections hypodermiques d’une solution au 
cmquantième de chlorhydrate de pilocarpine, équivalant en- 


semble à 3 centigrammes de ce sel. L'effet dépassa mes espé- 


rances. 

Dès la première minute après linjection, la raideur mus- 
culaire diminuait sensiblement ; le trismus cessait bientôt en 
faisant place à un violent claquement de dents, qui, lui- même, 
dura peu de temps. Les paupières ne tardèrent pas à s'ouvrir, et 
en quelques instants les pupilles se dilatèrent largement. Le 
pouls, tout à l'heure serré et misérable, prenait l'amplitude et la 
souplesse qu'il présente au dernier stade d’un accès de fièvre 1n- 
termittente. Enfin, dix minutes environ seulement après la 
seconde injection, la transpiration perlait au front d'abord, puis 
au cou, sur la poitrine, et peu à peu se généralisait. Dès la troi- 
sième ou quatrième minute, une amélioration très grande s'était 
manifestée dans les caractères de la respiration, qui prit, en peu 
de temps. l'ampleur et le rythme normal du sommeil. 

La parte, dès lors, était gagnée. La sensibilité et la contrac- 
tilité musculaire s'étaient rétablies peu à peu, aussi bien d'un 
côté du corps que de l'autre, de façon à dissiper les craintes que 
J'avais pu concevoir au sujet de la possibilité d'une hémorrhagie 
cérébrale. Cependant, pendant près de deux heures, X.,. ne put 
articuler Abe à grand'peine quelques monosyllabes confus, bien 
que la physionomie ps à nen pas douter, le réveil des 
facultés intellectuelles. Toute la journée, le malade demeure 
somnolent avec un état de malaise général ef un état nauséeux 
qui ne lui permit pas de s’alime >pler, sinon en prenant quelques 
cuillerées de bouillon dans la soirée, 

Le lendemain, 11 décembre, après une nuit de bon sommeil, 
X... était conduit à l'hôpital, ne se plaignant plus que d’une 
extrême lassitude, de courbature dans les membres et enfin de 
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brülures aux extrémités des doigts, qui tous présentaient les 
symptômes ordinaires de l’engelure au début. 

Eé 12, ce déruier accident persistait à peu près seul et ne 
semblait pas d'ailleurs devoir prendre une importance sérieuse. 
I est donc probable que, dans peu de jours, ce militaire pourra 
reprendre son service. 


Je ne crois pas qu’il soit nécessaire de faire suivre cette ob- 
servation de longs commentaires ; peut-être trouverez-vous qu'il 
y aurait lieu de discuter le diagnostic. Bien que, ce maün-là, le 
thermomètre 4 minima marquât à Moulins -— 27 degrés au- -des- 
sous de zéro, ce qui ne laisse pas que de rendre assez plausible 
le diagnostic « congélation générale », ne peurrait- -on pas sup- 
poser qu'il s’est agi là d’une simple congestion cérébrale ou peut- 
être d'une attaque d’épilepsie ? Pour celle-c1, bien que c'eût été, 
en arrivant auprès du malade, une de mes premières pensées, je 
n'ai pas cru devoir m à arrêter : en effet, pas d’antécédents Lo 

leptiques connus, , Pas d’ écume à la bouche, pas de morsure de Ja 

langue (comme j'ai pu m'en assurer da. De plus, cette rigi- 
dité générale de tout le corps, comme tétanique, persistant plus 
d'une demi-heure, n’est pas, que } je sache, un phénomène qu'il 
soit habituel d’observer à la suite des attaques de convulsions 
épileptiques. Quant à la congestion cérébrale, elle existait, cela 
n'est pas douteux; mais 1l ne me parait pas douteux non plus 
qu'elle ne fût là que l'un des phénomènes entre autres de la 
congélation, au même titre que le refroidissement général du 
corps, le ralentissement et la petitesse du pouls, le trouble res- 
piratoire et enfin les engelures, qui se manifestaient le lende- 
main. La rapidité avec laquelle disparurent tous ces symptômes 
sous linfluence de la pilocarpine, ne serait-elle pas d’ailleurs 
une preuve suftisante qu'il ne s'agissait pas là d’une congestion 
cérébrale commune ? Gette rapidité, celte intensité d'action de la 
pilocarpine et, si je puis ainsi parler, là parfaite adaptation de 
cet agent thérapeutique à à l’état pathologique qu'il s'agissait de 
LAiter. m'ont vivement frappé, et c’est ce qui m'a fai penser 
qu'il pourrait y avoir quelque intérêt à publier cette observation. 
Assurément, ce que je savais de l’action du jaborandi me don- 
nait heu de considérer l'emploi de son alcaloïde comme ration- 
nel et bien indiqué dans un tel cas; mais devais je espérer un 
effet si promptement et si complètement satisfaisant ? 


D' F. Mépraix, 


Médecin adjoint de l'hôpital civil et militaire, 
de la prison et du lycée de Moulins. 


Moulins (Allier), 14 décembre 1879. 
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A propos du dosage de lalbumine. 


A M. DugsanpiN-BEAuMEïrz, secrétaire de la rédaction. 


Afin que vos lecteurs soient édifiés sur la variabilité des opi- 
nions de M. Esbach, je viens vous prier de mettre en regard les 
deux phrases suivantes, dues à M. Esbach, et que j'extrais du 
Bulletin général de Thérapeutique médicale et chirurgreale : 


Jativier 1874, t. LXXX V’, p. 38. 


«M. le docteur Méhu, phar- 
macien en chef de Necker, emploie 
également la balance, mais il pré- 
cipite l’albumine non par la cha- 
léur, mais par l'acide phénique. 
CE PROCÉDÉ EST ÉGALEMENT TRÈS 
EXACT. » 


Janvier 1880, t. CX VITI, p. 22. 

« Quant à l'acide phénique, re- 
commandé pour le dosage de l’al- 
bumine, il forme, contrairement à 
l'opinion de l'auteur, une combi- 
naison. Celle-ci représente 16 pour 
100 en plus du poils de l’albumine. 
D'un autre côté, cette combinaison 


est soluble dans un excès de réactif; 
et comme celui-ci augmente (!) 
à mesure que l’urine est plus pauvre 
en albumine, ce procédé est inap- 
plicable, quelle que soit la manière 
de le comprendre. C'EST UN PRO- 
GRÈS NÉGATIF. D 


D' Mu, 
Pharmacien de l'hôpital Necker. 
Paris, le 19 janvier 1880. 


BIBLIOGRAPHIE 


Etude sur l’intoxication purulente, par Le docteur Jules Guérin, membre 
de l’Académie ; vol. de 180 pages. Paris, G. Masson, éditeur. 


Il y a neuf ans, en 1871 et 1872, dans la grande discussion engagée de- 
vant l’Académie de médecine sur linfection purulente, M. Jules Guérin 
prit une part active aux débats et dans cinq discours magistraux il ex- 
posa ses opinions sur ce sujet. - 

Ce sont ces discours que le savant académicien reproduit aujourd’hui, 
et uous ne saurions trop applaudir à cette détermination. Cette discussion 
est en effet loin d'être terminée, et nous la voyons chaque année s’ouvrir 
de nouveau et, tout récemment encore, l’ostéomyélite ramenait à ces 
questions vilales de la chirurgie moderne les membres de l’Académie. 

Ce qui domine dans l’œuvre du docteur Jules Guérin, c'est la méthode 
qui préside au développement de ses idées, et il applique à l’étude de l'in- 
fection purulente le même principe qui lui avait déjà donné de si remar- 
quables résultats dans l’examen des difformités humaines, puis dans le 
choléra, puis dans la fièvre puerpéra'e; ee principe, c’est la méthode 
étiologique. 
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En thérapeutique, l’étiologie joue un rôle considérable et Chauffard 
était bien près de la vérité lorsqu'il disait : « Toute la thérapeutique est 
dans l’étiologie. » Appliquée à l’examen des diverses maladies, cette étio- 
logie permet d'apprécier à leur juste valeur les différents symptômes mor- 
bides qui constituent ces ensembles pathologiques. C’est en se basant sur 
elle que M. Guérin a divisé l'infection purulente, qu'il appelle intoxication 
purulente, en quatre parties : les intoxications purulentes simples ai- 
guës ; les intoxications purulentes composées aiguës ; les intoxications 
chroniques simples et les intoxications chroniques composées. 

L'auteur montre que le pus, qui, pour lui, peut se présenter à l’état phy- 
siologique, subit des altérations et constitue alors un liquide patholo- 
gique dont l’absorption détermine les symptômes qu'il décrit sous le nom 
d'intoxication purulente, mais que l’évolution de cette intoxication est 
toujours précédée d’une période de prélude ou d’incubation qu'il a dé- 
crite avec le plus grand soin. 

M. Jules Guérin insiste sur le traitement de cette intoxication purulente 
et il montre que, pour combattre ces phènomènes toxiques, la médication 
doit remplir les indications suivantes : éviter la formation du pus, préve- 
nir ses altérations, empêcher sa pénétration dans l’économie, enfin com- 
battre l’intoxication dès sa période d’incubation. 

Les méthodes qui paraissent, pour lui, répondre le mieux à ces indi- 
cations, sont la méthode sous-cutanée et la méthode d’occlusion avec 
aspiration continue. En 1878, il a donné la description complète de cette 
méthode et l’on trouvera dans le Bulletin de Thérapeutique (voir t, XCIV, 
p. 417), au compte rendu de l'Académie, la description des appa- 
reils qui servent à pratiquer cette aspiration. Ces méthodes ont donné 
pendant le siège de Paris des résultats remarquables ; ils ont été signalés 
surtout par le docteur Gordon, inspecteur général du service de santé 
d'Angleterre, qui pendant le siège a examiné les différents modes de pan- 
sements employés dans les ambulances. 

Ce rapide exposé permettra de juger l'importance du travail de M. Jules 
Guérin et montrera la part considérable qui lui revient dans l’application 
de ces méthodes antiseptiques, qui sont un des grands progrès de la 
chirurgie moderne. 1e 


Histoire des monstres, par le docteur Ernest MarTiN, lauréêt de l’Aca- 
démie de médecine, ex-médecin de la légation de France en Chine ; 1 vol. 
in-8°. Reinwald et Ce. 


Cet ouvrage est un tableau complet de la tradition tératologique depuis 
l'antiquité jusqu’à nos jours. 

L'auteur retrace et commente les phases diverses que la superstition 
des monstres à parcourues aux diverses époques et chez les différents 
peuples, jusqu’au moment où la science moderne, personnifiée dans les 
‘immortels travaux des deux Geoffroy Saint-Hilaire, a fait connaître que 
| les lois qui régissent les êtres anormaux sont les conséquences directes de 
celles qui règlent l’organisation normale. 

Les chapitres consacrés aux législations antiques et aux législations 
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modernes; aux divers cultes, à la démonologie, ont un intérêt considé- 
rable pour ceux qui cherchent à s’éclairer sur les matériaux épars de la 
tradition tératologique. Mais il y a plusieurs chapitres qui regardent spé- 
cialement le médecin : ce sont ceux où sont exposées la tératologie et la 
tératogénie, c’est-à-dire la science des Geoffroy Saint-Hilaire que les tra- 
vaux récents et notamment ceux de M. Dareste sont venus consacrer 
par des faits d'observation et d’expériences, 

Nous signalerons spécialement le chapitre sur l’hérédité des formes 
tératologiques, chapitre qui, on le comprend, peut avoir une utilité pra- 
lique, et que les médecins accoucheurs consulteront avec fruit. 

Le livre se termine par une bibliographie tératologique avec annotations 
des principaux ouvrages qui ont trait à la science des monstres. 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 5 et 12 janvier 1880; présidence de M. DAUBRÉE. 


Altération des nerfs entanés dans un cas d'’ichthyose con 
génitale. — M. LeLoir a constaté, dans un cas d’icthyose, qu’un grand 
nombre des tubes nerveux avaient subi une dégénération complète, et 
présentaient les lésions ultimes de la récente dégénération atrophique. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 6 et 13 janvier 1880 ; présidence de M. RoGER. 


Développement des hydropisies. — A propos du travail de 
M. Colin sur le développement des hydropisies, il s'engage entre ce der- 
nier et M. BouiLLauD une discussion sur la pathogénie de ces hydropi- 
sies. 

M. Cou soutient que l’oblitération des veines donne lieu à une exos- 
mose, qui résulte toujours de l’excès de la pression sanguine. M. Bouil- 
laud, au contraire, veut que l’hypersécrétion séreuse soit une hypercrinie, 
c’est-à-dire un acte vital, ce qui différencie sa doctrine de celle toute 
mécanique de M. Colin. Quant aux hydropisies par oblitération des lym- 
phatiques, tandis que M. Bouillaud les rejette, M. Colin, au contraire, 
dit les avoir produites expérimentalement. 


Températures morbides locales. — À propos des communica- 
tions de MM. Peter et Broca sur ce sujet, M. Jules GuériN montre que 
dès 1836 il a signalé la diminution de la température et l’atrophie du 
crâne et de la face qui accompagnent le torticolis. Ces phénomènes atro- 
phiques se produisent du côté où existe l’inclinaison. En approfondissant 
ce sujet, M. J. Guérin à étudié à cette époque l’action du système ner- 
veux sur les éléments contractiles des vaisseaux. Pour lui, l’action ner- 
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veuse sur les vaisseaux capillaires se décomposerait en trois éléments, 
d’abord le resserrement ou la contracture, puis le resserrement Spasmo- 
dique. et enfin la paralysie amenant la dilatation vasculaire. Il y à donc 
déjà plus de trente ans que M. Guérin a démontré l'existence de la para- 
ysie du système splanchnique, et rattaché les inflammations à la paralysie 
des diverses parties de ce système. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 7 et 14 janvier 1880; présidence de M. TARNIER. 


Désarticulation coxo-fémorale pour un cysto-fibro-sarcome 
du muscle triceps fémoral, — M. Nicaise lit un rapport sur une 
observation de M. GRoss sur une désarticulation de la cuisse pratiquée 
chez un homme de quarante ans, pour un cancer de la cuisse. Le malade 
a guéri; mais il à succombé six mois après, par la généralisation de la 
néoplasie. Le procédé employé a été celui de Verneuil. Il a pratiqué la 
ligature préventive de la fémorale. 


Eraitement des caneroïdes par les applications locales de 
chiorate de potasse. — M. Després lit un rapport sur un travail de 
M. Pilate (d'Orléans) à propos de l’emploi du chlorate de potasse contre 
les cancroides,. 

L'auteur est arrivé à cette conclusion que le chlorate de potasse ne sert 
à rien contre le cancroïde des muqueuses, tandis qu’il est utile contre le 
cancroïde qui occupe les différents points de la face. Il rapporte huit 
observations personnelles. 

Je crois que ces applications de chlorate de potasse et l’ingestion de 
chlorate de potasse à l’intérieur ne peuvent donner que des illusions. Il ne 
peut y avoir de succès que dans le cas d'erreur de diagnostie. 

M. Terrier. Il est fréquent, en effet, de rencontrer à la face, chez les 
vieillards, des ulcérations qui ressemblent à celles du cancroïde. Chez un 
vieillard de mon service, pansé avec du chiorate de potasse, une pelite 
ulcération guérit complètement au bout de deux ou trois mois. Cette uleé- 
ration à récidivé au bout de peu de temps. De même, à la Salpêtrière, 
j'ai guéri complètement une ulcération du nez avec une solution de chlo- 
rate de potasse dans le glycérine, 

Je crois que, dans ces cas, on peut obtenir la guérison pour un cer- 
tain temps ; mais dans le cas de cancroïde vrai, il serait dangereux d’y 
compter. 

M. Le Font. On voit souvent de ces malades qui ont des ulcérations 
que l’on a envie d'opérer et qui guérissent par le chlorate de potasse. 
Chez un malade de ce genre, en altendant que je pusse lopérer, je fis 
appliquer des cataplasmes de fécule. Le résultat fut tel que la guérison 
fut effectuée, La guérison dure depuis cinq ans. Je ne crois cependant pas 
que la fécule de pomme de terre ait quelque chose de spécifique. C’est là 
une question à revoir, 

M. Verneuir, Toutes les guérisons opérces par le chlorate de potasse 
sont relatives à l’adénome sudoripare, Le cancroïde, le papillome de la 
ne ne sont en aucune façon modifiés par le médicament. 

Le diagnostic n’est pas très difficile. A la face il n’y a pas autre chose 
ue l’adénome sébacé (prodigieusement rare), ladénome sudoripare et le 
ancroïde. , 

| Le cancroïde ulcéré est bien facile à diagnostiquer. 

Le chlorate de potasse guérit les adénomes sudoripares, mais cela est 
très long, il est bien plus simple d'employer un caustique comme l'acide 
chromique. 

M. L.-CHAMPIONNIERE. Je crois qu’il y a un grand nombre de ces 
tumeurs dont le diagnostic est incertain, qu’il est bon de chercher, avant 
d'opérer, si ces tumeurs ne peuvent guérir par le chlorate de potasse. 
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M. Guyon. Il y a certainement des uicérations de la face à aspect can- 
croïdal qui peuvent guérir. Dans un cas d’ulcération cancroïdale dans la 
région du sac lacrymal avec envahissement des paupières, j'ai fait des 
greffes épidermiques et j'ai obtenu une cicatrisation complète. La guéri- 
son dure depuis trois ans. 

M. PErriN. La difficulté du diagnostic tient surtout à ce que ces 
tumeurs peuvent subir des transformations. Un vieillard de soixante ans 
avait un adénome sébacé de l’aile du nez. Je l'ai guéri en très peu de 
temps par l’acide acétique, mais, au bout d’une dizaine d’années, ce 

malade a vu se produire un véritable 


de cancroïde, allant jusqu’au grand angle 

Lu dé de l'œil. 

| M. Després. M. Pilate a fait un re- 

levé de toutes les observations pu- 

| bliées. Sur 51 observations, il y en a 

3 seulement prises par des chirurgiens ; 

toutes les autres sont prises par des 

xD médecins. Encore dans l’un de ces 3 cas 

appartenant à M. Desgranges, il s’agis- 

sait d’une femme de trente-trois ans; 
or, ce n’est pas là l’âge du cancroïde. 

Je crois les épithéliomes sébacés plus 

fréquents que ne le pense M. Verneuil. 
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Bec-de-lièvre avec saillie de 
l’os intermaxillaire. — M. Le ForrT 
présente un malade qu’il a opéré du bec- 
de-lièvre, et chez lequel il a réséqué 
dans une première séance l’os inter- 
maxillaire, et dans la seconde il a fait la 
réunion en se servant du lobule cutané 
pour refaire la sous-cloison. 


Eloge de Dolbeau.— M. DeSAIN't- 
GERMaAIN lit un très remarquable éloge 
de Dolbeau. 


Prix. — M. LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL 
proclame les noms des iauréats de la 
Société de chirurgie pour l’année 1879 : 
prix Duval (annuel, 400 francs), M. Go- 
lay ; prix Laborie (annuel, 1 000 francs), 
M. Anseley; prix Gerdy (biennal, 
2 000 francs), M. Jeanne] ; prix Demar- 
quay (biennal, 640 francs), pas de prix ; 
encouragement à M. Yvert. 


Scie mécanique de M. Ollier. — 
M. OLLIER a présenté, dans une des 
précédentes séances, un instrument fort 
important. Il s’agit d’une scie à résection 
découpant les os avec une grande netteté 
et sans secousse, comme certains appa- 
reils découpent le bois en dentelures 
fines. C’est une scie circulaire de petit calibre mise en mouvement par 
un grand volant auquel elle est rattachée par une courroie de caoutchouc. 
On voit que c’était bien une machine à proprement parler. L'opérateur 
tient à la main un double manche en bois et fait des tractions sur la 
courroie pour se mettre en bonne situation. Il tient les manches vigou- 
reusement avec ses deux mains et présente la scie aux parties qu’il veut 
réséquer. 

. La scie, qui tourne avec une grande rapidité, coupe l’os avec une faci- 
lité merveilleuse, en lamelles ; si l’on veut des lambeaux ostéo-plastiques, 
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elle coupe net et sans vider les cellules de leur moelle, sans ébranler l’os 
en aucune façon. 

Depuis un an, M. Ollier a employé fréquemment cet instrument con- 
struit pour lui par M. Collin, et les résultats lui ont paru excellents. C’est 
merveille, en effet, de voir l'éminent chirurgien, avec son admirable sû- 
reté de main, manier cette.scie sur un os qu’il coupe en tous sens. Des 
perforations osseuses sont d’une facilité inconnue jusque-là. Cette ma- 
chine intelligente permet de limiter les sections et de conserver le périoste 
là où on l’eût infailliblement coupé. 


SOCIËÈTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séances du 26 décembre 1879 et du 9 janvier 1880 ; 
présidence de M. HiLLAIRET. 


Contenu du sac des anévrysmes pulmonaires. — M. Damas- 
CHINO communique une observation d’un homme qui a succombé à des 
hémoptysies abondantes et à l’autopsie duquel on trouva, au fond d’une 
caverne, un anévrysme pulmonaire renfermant des couches concentriques 
de sang coagulé. 


Spasme fonctionnel du sterno-mastoïdien. — M. Desxos pré- 
sente un malade atteint de cette affection et chez lequel l’iodure de po- 
tassium et l'électricité n’ont produit aucune amélioration. 


De l’hémianesthésie et du transfert. — M. DEeBove fait une 
comriunication sur ce sujet, e& qui sera analysée dans la Revue de Théra- 
peutique. ; 


Hépatite diffuse suraiguë. — M. VaLinN lit une observation d’hé- 
patite diffuse aiguë rappelant l’ictère grave par la rapidité de sa marche 
et les symptômes cliniques, et se rapprochant au contraire de la cirrhose 
hypertrophique aiguë par les altérations histologiques. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séances du 20 décembre 1879 et du 3 janvier 1880 ;} 
Présidence de M. Paul Berr. 


De l’action de l’eau de Vichy sur la digestion stomacale. 
— M. Leven a fait avec le docteur SEYMERIE une série d’expériences 
dans le but de rechercher l'influence de l’eau de Vichy sur la digestion 
stomacale. : 

En résumé, l’eau de Vichy achève la digestion stomacale en excitant la 
muqueuse de l'estomac, en augmentant la sécrétion du suc gastrique ; 
elle débarrasse lestomac non seulement des substances azotées, mais des 
fécules sur lesquelles le suc gastrique n’a aucun effet. 

C’est en agissant non seulement sur les glandes de la muqueuse, maïs 
sur les fibres musculaires, qu’elle aide l’organe à se débarrasser des ali- 
ments, 

L'eau de Vichy n’excite pas seulement la circulation de l’estomac, mais 
celle du foie, des reins, des divers viscères de l’abdomen. 

M. BocHEFONTAINE a fait un certain nombre de recherches qui lui ont 
montré que le bicarbonate et le formiate de soude exerçaient une action 
stimulante sur toute l’économie et en particulier sur le système nerveux. 

M. Leven a fait des expériences avec le bicarbonate de soude seul, et il 
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a pu constater que 4 grammes de ce $el ne produisaient pas les mêmes 
effets que 150 grammes d’eau de Vichy; or, on sait que l’eau de Vichy 
contient 4 grammes de bicarbonate de soude par litre ; ce n’est donc pas 
à ce sel seul qu'est due l’action de l’eau de Vichy. 

M. RABuTEAU a fait en 1871, des expériences sur lui-même avec le for- 
miate et le bicarbonate de soude, et n’a éprouvé aucune action parti- 
culière sur le système nerveux. 

M. BocHEronNTAINE a fait sur les grenouilles des expériences qui éta- 
blissent que l’action stimulante du bicarbonate et du formiate de soude 
produit des phénomènes convulsivants. Pour obtenir les mêmes effets sur 
le chien, il faut employer des doses beaucoup plus fortes. 

M. Leven. Une malade, dyspepsique depuis quinze ans, atteinte de vo- 
missements incoercibles depuis trois ans, atteinte en outre récemment 
d’un œsophagisme tel, qu'il ne permettait plus la déglulition d'aucun 
liquide, a éié guérie en un mois environ, par huit injections de quatre ou 
cinq verres d’eau de Vichy portée dans l'estomac à l’aide d’un long tube 
de caoutchouc. La température de la région épigastrique de la malade a 
baissé de 370,2 à 36 degrés. 


SOCIÈTÉ D'HYDROLOGIE. 


Séance du 19 janvier ; présidence de M. BizLour. 


Be l'arthritis. — M. DurANDb-FARDEL termine la lecture de son tra- 
vail sur l’arthritis. 


Be l'hydrothérapie dans l'hystérie. — M, TuERMEs commence 
la première partie d’un mémoire sur ce sujet. 


Election. — M. BariLie est nommé correspondant. 


SOCIÉTÉ CLINIQUE DE LONDRES. 


Des effets délétères de l'usage prolongé du chloral. — Le 
docteur FARQUHARSON lit le rapport d’une commission chargée d’étudier 
les effets délétères du chloral lorsqu'on en prolonge l’usage sans en élever 
les doses. Malgré l'envoi de 1 000 circulaires et un appel public fait par 
la presse médicale, cette commission n’a reçu que 70 réponses. Dans ce 
nombre, on a constaté 29 fois que le chloral, malgré des doses pro- 
longées, n'avait produit aucun mauvais effet. Parmi ces 29 observateurs 
se trouvent les docteurs Curgenven, Williams, Squire, Buzzard et Clifford 
Allbutt, qui ont pu constater que dans la pratique hospitalière le chloral 
avait été administré avec avantage pendant des périodes de deux à trois 
ans sans déterminer aucun accident. 

Parmi les médecins qui ont observé des inconvénients de l’adminis- 
tration du chloral, voici comment peuvent être groupés ces inconvénients: 

Du côté du système nerveux 40 réponses signalent l’affaiblissement du 
système nerveux et des facultés intellectuelles, ainsi que l4 production de 
phénomènes convulsifs. Aussi les docteurs Mandsley, Clouston et Lindsay 
s'opposent à l'emploi du chloral dans le traitement de l’aliénation mentale. 

Pour le système circulatoire, dans 2 réponses on a noté l’affaiblis- 
sement des battements du cœur. Pour le système digestif, dans 6 cas ona 
constaté des troubles digestifs comparables à ceux que détermine l'alcool. 

Quant aux phénomènes cutanés, 9 observateurs ont noté des déman- 
geaisons de la peau, des éruptions lithénoïdes avec congestion de la face. 
Enfin on aurait constaté 2 fois une irrilation notable du côté de la vessie. 

Le rapporteur fait observer que le chloral n’étant pas encore compris 
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parmi les médicaments prescrits par la loi, les clients peuvent se procurer 
ce médicament en quantité considérable. 

En terminant, le docteur FaARQuHARsoN regrette que, parmi les appels 
réitérés faits aux médecins, la commission n’ait eu à examiner qu'un 
nombre si restreint de réponses, ce qui n’a pas permis de donner des con- 
clusions aussi nettes et aussi précises qu’on l’aurait désiré. 

(The Lancet, 17 janvier 1880, p. 94.) 





SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE DE WEST-KENT 


Séance du 7 novembre 1879 ; présidence de M. Purvis. 


Du traitement des maladies par le repos. — Le docteur CuRr- 
Now fait remarquer que si le repos a été conseillé, surtout en chirurgie, 
on n’a pas assez insisté jusqu'ici sur sa valeur dans le traitement des ma- 
ladies purement médicales. En dehors des affections parasitaires et 
inflammatoires qui nécessitent seules des médicaments spécifiques, on 
peut dire que pour toutes les autres maladies le traitement est basé sur 
les deux grands principes suivants : d’une part soutenir le malade, d’au- 
tre part laisser reposer l'organe atteint ou qui est le point de départ des 
phénomènes morbides, et si ce repos n’est pas observé, aucun ({rai- 
tement ne pourra être efficace. 

Le docteur Curnow cite, à l’appui de son dire, plusieurs exemples 
typiques de maladies du cerveau, du poumon, du foie, de l’estomac et 
des reins, dans lesquels on a tiré un grand bénéfice de ce mode de trai- 
tement. (The Lancet, 10 janvier 1880, p. 59.) 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Dutraitement de la diphthé- 
rie par le benzoate de soude. 
— Le docteur A. Kien, médecin 
adjoint des hospices civils de Stras- 
bourg, a expérimenté dans la diph- 
thérie la méthode préconisée par 
Letzerich. 

On sait que ce dernier, se basant 
sur les expériences de Bucholz, 
Salkowski (de Berlin) et Graham 
Brown (d'Edimbourg),employait le 
benzoate de soude de Ia manière 
suivante : 

Aux enfants au-dessous d’un an 
il donna 5 grammes sur 100 de vé- 
hicule par demi-cuillerées à bouche 
d'heure en heure. 

Aux enfants d’un à trois ans il 
donna 7 à 8 grammes sur 100. 

A ceux de trois à sept ans, 8 à 
10 grammes par jour. 

Au-dessus de sept ans, de 10 à 
J5 grammes. 


Les adultes reçurent de 15 à 95 
grammes dans un véhicule de 140. 

I! déclare n’avoir jamais observé 
de ce médicament aucun effet fà- 
cheux, même pas chez les nourris- 
sons. 

Indépendamment de son adminis- 
tration à l’intérieur il employa aussi 
le médicament comme topique 


contre les lésions de la gorge (at- 


touchements avec le sel, ou insuf- 
flations toutes les trois heures dans 
les cas graves, deux à {rois fois par 
jour dans les cas légers). 

Les enfants capables de se gar- 
gariser reçurent comme gargarisme 
une solution de {10 grammes sur 
200 d’eau. 

Sur douze malades traités d’après 
cette méthode par le docteur Kien, 
aucun ne succomba, Pour lui, voici 
les avantages que présenterait ce 
médicament: 


Le benzoate de soude, qui est un 
véritable médicament antiseptique, 
au même titre que l'acide phénique, 
réalise mieux que tout autre ces di- 
verses conditions. 

Ilestle mieux supporté par les 
malades, peut être sans inconvé- 
nient donné à haute dose de façon 
à en saturer l'organisme et peut en 
outre être continué fort longtemps 
sans danger aucun. 

Localement il exerce sur les pro- 
duits diphthéritiques nne somme 
antiseptique directe et dissolvante, 
sans cautériser et sans produire de 

. croûte sous laquelle les micro-or- 
ganismes pourraient continuer de 
repulluler. 

A l'intérieur il détruit l'agent sep- 
tique et arrête tous les désordres 
que celui-ci est en voie de déter- 
miner dans le sang et les tissus : la 
résultante ‘en est la chute de la 
fièvre et le retour des grandes fonc- 
tions à leur jeu normal. 

Il est donc jusqu’à nouvel ordre, 
pour les usages internes, le médica- 
ment antiseptique par excellence. 
(Gazette médicale de Strasbourg, 
no 4, 4er janvier 1880, p. 1.) 


Des injections intravei- 
neuses de laït. — Le docteur 
Demetre-Culcer a étudié expérimen- 
talement sur les animaux l’action 
des injections intraveineuses de 
lait, proposées et pratiquées par 
Hodder et Thomas chez l’homme ; 
il a montré que ces injections étaient 
dangereuses et déterminaient des 
embolies ; voici d’ailleurs les con- 
clusions de M. Culcer : 

19 L'introduction artificielle de 
lait dans le système circulaire est 
loin d’avoir l’innocuité que les pré- 
somptions fondées sur certaines 
analogies, notamment l’analogie 
avec le chyle, pourrait tendre à lui 
faire attribuer ; 

2 La quantité de lait, toutes 
choses égales d’ailleurs, introduite 
à l’aide de l'injection intraveineuse, 
paraît exercer une influence réelle 
sur les phénomènes fonctionnels, 
plus ou moins graves, déterminés 
par cette introduction. 

Nos essais expérimentaux tendent 
à prouver que chez un chien de 
taille moyenne et du poids moyen de 
12 kilogrammes on ne peutpas impu- 
nément introduire dans le système 


r 


circulatoire, dans l’état physiolo- 


gique, une quantité de lait qui 
dépasse, en moyenne, celle de 
100 grammes ; 

3° Au point de vue de la quan- 
tité, les effets produits par l’injec- 
tion intraveineuse de lait se rappro- 
chent absolument de ceux que 
détermine l'injection intraveineuse 
d’eau ; et dans l’un et l'autre cas 
les effets proviennent principale- 
ment des modifications de la san- 
guine, et de l’action plus ou moins 
dissolvante de la matière colorante 
des globules sanguins ; 

4° Les accidents déterminés par 
l'injection intraveineuse delait,etqui 
peuvent être assez rapidement mor- 
tels dans les conditions expérimen- 
tales précédentes, paraissent dus 
essentiellement & la formation d'em- 
bolies par les éléments figurés du 
lait (globules laiteux.dans les vais- 
seaux capillaires de la plupart des 
viscères, nolamment des organes 
respiratoires et du myélencéphaie 
(bulbe rachidien). (Thèse de Paris, 
3 mai 1879, n° 217.) 


Traitement de l’albuminu- 
rie chronique et en paréicue 
lier de 1a néphrite parenchy- 
mateuse par Ia fuchsine. — 

Le docteur Léon Divet a observé, 
dans les services des docteurs Bou- 
chut et Rigal, les bons effets de la 
fuchsine ; on administre ce médi- 
cament de la manière suivante : 

M. Feltz donne habituellement la 
fuchsine en une seule dose, 15 ou 
20 centigrammes dans un cachet Li- 
mousin. Il continue cette dose pen- 
dant une huitaine de jours, il laisse 
le malade sans traitement pendant 
quelques jours, car l'effet diurétique 
de la fuchsine se continue quelque 
temps après qu’on a cessé de l’admi- 
nistrer. 

On peut aussi la donner à la dose 
de 10 à 30 centigrammes dans une 
potion aromatisée avec1 goutte d’es- 
sence de menthe ou d’anis, ainsi que 
le fait M. le docteur Bouchut, pour 
masquer le goût styptique et nau- 
séabond du médicament. 

Voici d’ailleurs les conclusions 
du docteur Divet : 

1° La fuchsine pure n’est pas un 
poison ; 

20 La fuchsine pure et même la 
fuchsine ordinaire du commerce, à 
la dose à laquelle elle est employée 
pour la coloration des vins, n’exerce 
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pas d'action délétère sur l’orga- 
nisme ; 

3° La fuchsine, à doses moyennes 
de 5 à 15 centigrammes longtemps 
continuées, devient nuisible en ce 
qu'elle élimine par les urines une 
quantité de phosphates telle que 
l’économie en est débilitée ; | 

4% La fuchsine a un pouvoir diu- 
rétique parfois très marqué, mais 
qui ne semble pas constant; cette 
question mérite une étude plus 
complète ; 

50 La juchsine a fait disparaître 
l’albuminurie chez des sujets ca- 
chectiques, chez des malades atteints 
d’affections cardiaques, chez une 
femme enceinte qui présentait tous 
les symptômes précurseurs d’atta- 
ques éclamptiques et enfin dans 
plusieurs cas de néphrite parenchy- 
mateuse ; 

60 La fuchsine ne paraît pas de- 


voir donner de résultats dans le. 


traitement de la néphrite intersti- 
tiebe ; 

79 En résumé, ce médicament, 
très peu employé jusqu'ici, mérite 
d'appeler sérieusement l’attention 
des médecins. (Thèse de Paris, juil- 
let 1879, no 320.) 


Du traitement de la chorée 
par l’arsenic. Le docteur 
Jules Pomel donne les résultats de 
la pratique de son maître le docteur 
Siredey à l’hôpital Lariboisière, 
dans le traitement de la chorée par 
l’arseuic. 

Le docteur Siredey emploie la 
liqueur de Boudin qui contient 
1 milligramme d'acide arsénieux 
par gramme. 

Pour un sujet jeune et médiocre- 
ment vigoureux, comme le sont 
ordinairement ies malades atteints 
de chorée, M. Siredey commence 
par 10 grammes de liqueur de Bou- 
din et progresse en augmentant 
chaque jour de 5 grammes. Il pres- 
crit ainsi la potion suivante le pre- 
mier jour : 


100 gr. 
10 — 


Julep gommeux. .. 
Liqueur de Boudin... 


À prendre en plusieurs fois dans 
les vingt-quatre heures. 

Il faut, bien entendu, surveiller 
l’action du médicament et diminuer 
la dose, s’il survient des vomisse- 
ments et même des nausées, 


Pour un jeune enfant, la dose 
doit être moindre; on peut, chez 
un enfant de huit à dix ans, donner 
d'emblée 2 à 4 grammes de liqueur 
de Boudin (2 à 4 milligrammes d’a- 
cide arsénieux) et progresser par 
2 grammes de liqueur. 

On prescrira, par exemple, le 
premier jour : 


Liqueur de Boudin... 


À pre 
Julep gommeux...... 


60 — 


Voici les conclusions du docteur 
Pomel : 

io De tous les traitements em- 
ployés contre la chorée, les prépa- 
rations arsenicales, et en particulier 
l'acide arsénieux, sont celles qui 
amènent la guérison le plus sûre- 
ment et le plus rapidement. 

Dans les cas où rente amène 
la guérison, l’amélioration est ra- 
pide ; elle se montre dès les pre- 
miers jours du traitements; 

20 Les chorées graves, rebelles à 
tous les autres traitements, cèdent 
le plus souvent avec la plus grañde 
facilité à la médication arsenicale ; 

30 Pour retirer de l'arsenie tout 
l'avantage qu’on est en droit d’at- 
tendre de lui, il faut arriver, dans 
un temps très court, à des doses 
telles qu'il survienne des phéno- 
mènes d’intolérance. Ce sont ces 
signes de saturation qui indiquent 
que l’on a atteint les doses vérita- 
blement thérapeutiques ; 

49 Même chez les enfants, on ne 
devra pas hésiter à recourir aux 
fortes doses d’arsenic dans les cas 
de chorée. On devra également, 
chez eux, atteindre les doses de sa- 
turation; 

50 Sans nier que l’usage des pré- 
parations arsenicales puisse jamais 
entraîner aucun accident sérieux 
dans le traitement de la chorée, 
nous constatons que nul fait authen- 
tique n’a été produit jusqu'à pré- 
sent. (Thèse de Paris, 1e mai 1879, 
no 240.) 


Desinjectionsinterstitielles 
de echloroforme. — Dans son 
travail le docteur Lemaître étudie 
action des injections interstitielles 
de chloroforme; il résume les expé- 
riences de E,. Besnier, de Dujardin- 
Beaumetz et de Chevalier et voici 
quelles sont ses conclusions : 

10 L’injection de chloroforme 
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détermine chez les animaux soit du 
sommeil, soit un effet plus profond, 
à savoir l'anesthésie ; 

20 Chez l'homme, les injections 
de chloroforme ont localement un 
‘effet analgésique ; les effets hypno- 
tiques, anesthésiques et antispas- 
modiques des injections sous-cuta- 
nées sont admis par quelques 
thérapeutistes, mais sont moins 
bien prouvés ; 

3° Pour produire ces effets, nous 
pensons qu'il faut avoir recours à 
des doses de chloroforme si consi- 
dérables qu’ une prudente thérapeu- 
tique les récuse ; 

49 L'injection peut être sous- 
cutanée ou profonde. L’injection 
sous-cutanée est moins douloureuse; 
l'injection. profonde est moins dan- 
gereuse et plus efficace ; 

59 On emploiera utilement les 
injections interstitielles dans toutes 
les névralgies et, en particulier, 
dans la névralgie sciatique. On peut 
aussi les employer dans toutes les 
autres affections douloureuses, mais 
dans ces dernières la morphine est 
supérieure au chloroforme ; 

60 Les accidents locaux détermi- 
nés par les injections sont : la dou- 
leur, l’emphysème, la formation de 
nodus douloureux, l'introduction 
du chloroforme dans les veines et 
la production d’eschares. On pourra 
les éviter en prenant certaines pré- 
cautions que nous avons eu soin 
d'indiquer ; 

71° Au point de vue général, il 
faut craindre d'introduire dans l’éco- 
nomie des doses de chloroforme 
qui pourraient produire l’intoxica- 
tion. Nous ne croyons pas qu'on 
puisse aller jusqu’à 10 et 42 gram- 
mes, comme l’ont fait certains ex- 
périmentateurs. (Thèse de Paris, 
25 mai 1879, n° 246.) 


Arrêt de la métrorrhagie 
par les inhalations de mitrate 
d’amyle.— Le docteur Kerr rap- 
porte un cas grave d’hémorrhagie 
utérine post partum dans lequel la 
malade fut tirée d’un état de collap- 
sus par l’inhalation de 5 gouttes 
de nitrite d'amyle, tandis que l’hé- 
morrhagie était immédiatement ar- 
rêtée. 

L'auteur fut conduit à adop- 
ter ce mode de traitement par la 
lecture d’un travail du docteur 
Koehler, dans lequel celui-ci avait 


appliqué des fomentations chaudes 
sur la tête, dans des cas d’hémor- 
rhagie utérine, pour prévenir l’ané- 
mie du cerveau et du cœur. Dans 
les deux cas le mode d’action du 
traitement est probablement dans 
la dilatation rapide des vaisseaux 
cérébraux. (Brit. Med. Journ., ir no- 
vembre 1879.) 


Du traitement de l'asthme 
par la médication altérante. 
— Le docteur Lamothe (d'Haïti) 
étudie l’action de la médication al- 
térante dans l’asthme. Il représente 
dans le tableau suivant les bases du 
traitement de l’asthme : 

Dans les inter- 

mittences : 
49 Liqueur de 

Asthme in- Fowler ; 
termittent. \ 
Dans les accès : 
à 20 Injeclions 
| de morphine. 
Dans les deux cas : 3° Macération 
de digitale ; : 


l ko Îodure de 

potassium ; 
Asthme ar- À Danslesexacer- 
thritique. bations : 59 Ex- 
Asthme con- pectorants, si- 
tinu. rop d’ipéca , 


potion éméti- 

quée et puis 
\ injections de 

morphine. 

Voici ces conclusions : : 

19 L'iodure de potassium est 
souverain dans la plupart des faits 
d'asthme; il serait contre-indiqué 
dans l’asthme compliquant la tu- 
berculose pulmonaire (G. Sée); 

20 Dans ce dernier cas, l’arsenic 
et plus spécialement la liqueur de 
Fowler trouvent naturellexent leur 
indication ; 

3 La macération de digitale ap- 
pliquée à la variété de (pseudo) 
asthme cardiaque est encore à l’é- 
tude ; 

40 Les injections sous-cutanées 
de morphine constituent le premier 
des eupnéiques dans les accès 
d'asthme (Huchard) ; 

59 Mais celles-ci devront être 
précédées ou remplacées par ladmi- 
nistration des expectorants dans le 
cas de prédominance de l’élément 
catarrhal. (Thèse de Paris, juil- 
let 1879) n0+32#.) 
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De la Scillaïne. — Jarmersted 
propose ce nom pour un nouvel al- 
caloïde, extrait de l’uwrginia scilla, 
dont il représente une grande partie 
des éléments actifs. 

C'est une substance blanche ou 
jaunâtre, sans odeur, amère, légè- 
rement soluble dans l’eau, l’éther et 
le chloroforme, très soluble dans 
l’alcool. Elle réduit la liqueur de 
Barreswil, et est transformée par 
la chaleur en une masse résineuse 
qui se décompose facilement. Elle 
se dissout dans l’acide chlorhydri- 
que concentré, auquel elle donne 
une coloration rouge brillante, qui 
disparaît sous l’action de la chaleur. 
Elle donne aussi une couleur brune 
fluorescente à l'acide sulfurique, 
passant au rouge par l’addition de 
bromure de potassium. 

Ce nouvel alcaloïde, qui mérite 
seul le nom d'’alcaloïde de la scille, 
n’a pas encore été employé en mé- 
decine. Des expériences faites sur 
les animaux montrent que, à fortes 
doses, il produit de la diarrhée et 
des nausées, etc., qu’il exerce une 
action tout à fait spéciale sur le 
cœur. Dans la première période, il 
y a une élévation de la pression du 
sang, avec diminution de la fré- 
quence du pouls; dans la seconde 
période, il y a, au contraire, dimi- 
nution de la pression et augmenta- 
tion de la fréquence du pouls. Ses 
effets physiologiques étant exacte- 
ment ceux de la digitale, la conclu- 
sion est que l’action diurétique de 
la scille ne peut être produite qne 
dans les cas où la difficulté de la 
diurèse est en rapport avec des 
troubles de la circulation. (Brit. 
Med. Journ., 127 novembre 1879.) 


Du traitement du psoriasis 
par l'acide pyrogallique. — 
Le docteur Arragon a observé dans 
le service de M. Besnier, à l'hôpital 
Saint-Louis, les effets locaux de 
l'acide pyrogallique sur le psoriasis ; 
voici comme on emploie ce médica- 
ment : 

L’acide pyrogallique peut être 
employé à l’état de solution ou de 
pommade. Jarisch imbibait d’une 
solution titrée à 1 pour 100 des 
tampons de ouate qu'il appliquait 
sur les plaques de psoriasis; Kaposi 
a expérimenté également la solution 
à 10 d’acide pyrogallique pour 100 
d'alcool : l’un et l’autre concluent 


à l'efficacité beaucoup plus grande 
de la pommade, qui certainement 
aussi est d’un emploi plus facile. 

Celle-ci se prépare en associant 
l’acide pyrogallique dans la propor- 
tion variable de 5 à 25 pour 100, 
très ordinairement de 10 pour 100, 
soit à la vaseline, comme l'ont fait 
les Allemands, soit à l’axonge, ainsi 
que cela a été pratiqué à l’hôpital 
Saint-Louis. La pommade ainsi pré- 
parée peut être appliquée sur les 
parties malades, après ou sans dé- 
capage préalable au savon suivant 
le cas, à l’aide d’un pinceau dur ou 
étendu sur un morceau de toile 
dont on recouvre les plaques; elle 
peut aussi être employée de même 
que chez nos malades, en frictions 
faites à la main ou avec un tampon 
de linge qui en est imprégné. 

D’après les faits observés jusqu’à 
ce jour, la durée moyenne d’une 
cure de psoriasis par la pommade 
à l’acide pyrogallique peut être éva- 
luée à quatre semaines environ. 

Avec des doses faibles, néanmoins 
suffisamment efficaces, et des ap- 
plications convenablement réglées, 
la guérison s'obtient, sauf de rares 
exceptions, sans douleurs ni acci- 
dents. Toutefois, avec des doses 
trop fortes ou des frictions réitérées, 
surviennent fréquemment des irri- 
tations aiguës de la peau, cédant à 
la suspension du traitement, soit 
sans laisser de traces, soit en faisant 
place à des ulcérations superfi- 
cielles. 

L’acide pyrogallique n’est infé- 
rieur à aucun des agents topiques 
antipsoriasiques connus; mais, à 
l’égal de tous, il ne prévient ni les 
rechutes, ni les récidives. (Thèse de 
Paris, 24 avril 1879, no 190.) 


Bons effets de l'acide sali- 
cylique dans le traitement 
du diabète, — Le docteur 
Schaetzke rapporte l’histoire de trois 
cas de diabète traités avec succès 
par l’acide salicylique. 

Premier cas. — Femme de cin- 
gquante ans, qui depuis dix-huit 
mois était en traitement pour un 
catarrhe gastrique chronique. Père, 
sœur et mari morts tuberculeux. 
Lorsque l’auteur la vit, la soif ex- 
cessive, la polyurie, la carie des 
dents, etc., lui firent soupçonner le 
diabète. L'examen de l’urine dénota 
la présence du sucre; la pesanteur 


spécifique était 10,38. La malade 
fut traitée par l'acide salicylique, 
dont on lui donna 3 grammes, trois 
fois par jour pendant trois jours. 
Le premier jour elle eut des ver- 
tiges et des nausées ; le second jour 
elle eut un vomissement, l’ouïe fut 
affecté et la démarche devint chan- 
celante. C’est pourquoi la dose fut 
diminuée de 9 grammes à 3 gram- 
mes par jour. L’intolérance de l’a- 
cide salicylique fit que Schaetzke 
envoya la malade à Carlsbad. A son 
arrivée l’urine ne contenait plus de 
sucre et resta telle pendant la cure 
et depuis lors. 

Deuxième cas. — Homme de cin- 
quante-huit ans, atteint probable- 
ment de diabète depuis deux ans. 
L’urine contenait une proportion 
considérable de sucre. Comme le 
patient ne pouvait aller à Carlsbad, 
il prit les eaux chez lui, mais sans 
grand avantage. Schaetzke résolut 
d'essayer encore l'acide salicylique, 
en commençant comme la première 
fois, par 3 grammes trois fois par 
jour. Ce patient éprouva aussi une 
grande intolérance du médicament. 
Cependant on le continua pendant 
deux semaines à doses quotidien- 
nes de 3 grammes pendant la pre- 
mière, et de % grammes pendant la 
seconde ; alors le sucre disparut de 
lurine pour ne plus reparaître. 

Troisième cas. — Femme de 
vingt-six ans, atteinte de coliques 
pendant deux ans. Elle fut traitée 
de la même manière que les autres 
malades, mais dut cesser le traite- 
ment après le quatrième jour, à 
cause de l'intolérance du médica- 
ment. Une semaine plus tard on 
essaya de nouveau celui-ci à dose 
quotidienne de 2 grammes, et on le 
continua pendant une quinzaine ; 
alors l’urine ne contenait plus de 
sucre. 

L'auteur s'étonne beaucoup de 
intolérance de l’acide salicylique 
éprouvée par les malades. Il se de- 
mande si ce phénomène était en 
rapport avec la maladie, et, s’il en 
était ainsi, comment la chose peut 
s’expliquer. (Berl. klin. Woch., 
9 juin 1879.) 

On peut, croyons-nous, répondre 


à ces questions. Nous ferons d’a- 


bord remarquer que donner 9 gram- 
mes d'acide salicylique par jour, au 
début de la médication, c’est exa- 
gérer beaucoup la dose, car une 
quantité moindre a suffi, surtout 


chez les femmes, pour causer les 
accidents observés par Schaetzke. 
En second lieu, on sait que la prin- 
cipale voie d’élimination de l’acide 
salicylique est la voie rénale, Or, 
l'intégrité des reins, dans le diabète, 
est chose assez rare, et l’altération 
plus ou moins prononcée de ces or- 
ganes a dû s’opposer à l'élimination 
rapide de l'acide salicylique, en dé- 
terminer l’accumulation dans l’or- 
ganisme, et par suite contribuer à 
produire l’intolérance. 


Be l’application directe de 
l'oxygène sur les surfaces 
ulcérées. — Le docteur Goolden 
a employé dernièrement ce mode 
de traitement dans deux cas. Le 
premier malade était atteint d’ulcé- 
ration phagédénique de la gorge, 
qu'on avait des raisons de supposer 
d’origine syphilitique. L’affection 
progressait avec une grande rapi- 
dité, et en peu de jours elle avait 
détruit la luette et la plus grande 
partie du voile du palais. Ce fqui 
restait du ‘palais avait une couleur 
cramoisie, des bords saillants, lais- 
sant écouler une substance cré- 
meuse sale ; l’haleine était très fé- 
tide, et la malade ne pouvait ni 
parler d’une manière intelligible ni 
avaler les liquides, qui refluaient 
par les narines. Au lieu d'employer 
les inhalations habituelles de va- 
peurs d'oxyde de mercure, mis sur 
un fer ichaud, et qui, d’après l’au= 
teur, n’agiraient que par l'oxygène, 
le mercure restant sur le fer,,Gool- 
den fit inhaler de l’oxygène pur à la 
malade. 

Le résultat fut très satisfaisant, 
le processus destructeur fut arrêté, 
et les restes du voile du palais pri- 
rent un aspect de bonne nature ; 
une quinzaine de jours après on 
tenta une restauration partielle du 
palais, et l’on appliqua un obtura- 
teur métallique. 

Dans un second cas semblable, 
on obtint des résultats également 
satisfaisants au moyen des inhala- 
tions d’oxygène. On peut préparer 
ce gaz à froid en mélangeant du 
permanganate de potasse à du pé- 
roxyde d'hydrogène. Cependant, 
comme ce dernier est décomposé à 
une chaleur qui ne ‘dépasse pas la 
température d’une journée d’été or- 
dinaire, il faut mettre la bouteille 
qui le contient dansune pièce froide 
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et sombre. (The Lancet, 25 octo- 
bre 1879.) 


Sur l’ostéosareome de l’hu 
mérus. — Cette étude sur l’os- 
téosarcome de l’humérus est faite 
avec un soin minutieux par M. le 
docteur Laborde, qui passe en re- 
vue l'anatomie pathologique, la 
marche et le diagnostic de cette 
affection. Se basant sur un grand 
nombre d'observations, il discute le 
traitement de la maladie, et, se ré- 
sumant, il donne, comme conclusion 
de sor travail, que le sarcome de 
l’humérus occupe deux régions 
_ principales : l'extrémité supérieure 
et la diaphyse de l'os. Sa marche 
est souvent rapide, et surtout à la 
partie supérieure de l’humérus. En 
outre, à la partie supérieure, en de- 
hors de son volume, qui peut être 
considérable, il présente quelque- 
fois à son centre des cavités pleines 
de sang, qni fournissent une sen- 
sation de fluctuation assez nette et 
peuvent en imposer pour des tu- 
meurs vasculaires, 

Au début, le diagnostic est par- 
fois difficile; mais une fois celui-ci 
assuré, il faut opérer et opérer 
largement. L’amputation est rare- 
ment indiquée, et la résection l’est 
plus rarement encore, Muis la dés- 
articulation s'impose dans la plu- 
part des cas, comme la ressource 
suprême et la plus avantageuse. En 
effet, elle est seule praticable sou- 
vent, à cause de l’extension du 
mal très loin de son point de dé- 
part, ou bien lorsque la rapidité du 
développement fait craindre une 
infiltration générale de l'os. 

La récidive doit être abandon- 
née, si ce n’est dans les cas où un 
point limité semble devoir être fa- 
cilement détruit, quand il se montre 
dans la plaie cicatrisée. 

En terminant, le docteur Laborde 
insiste pour l’emploi, après l’opéra- 
tion, du pansement ouvert et dés- 
infectant à l'acide phénique. (Thèse 
de Paris, 1879.) 


Purpura hémorrhagique , 
traité avec suceés par les 
astringents et Îa faradisa- 
tiom. — Le docteur Shand a traité 
dernièrement un cas de ce genre, 
survenu chez une fille de huit ans. 
Les remèdes habituels : eau régale 


diluée, quinine, aloès, oranges, 
huile de foie de morue, ayant 
échoué, il ordonna la potion sui- 
vante : 


Extrait liquide d’ergot, 3 
Acide fannique,:,,4 4 4 
Glyéérine.;,:,..4:43 44148 
Sirop d’'oranges....... 15 
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A prendre une cuillerée à bouche 
toutes les heures pendant toute la 
durée de l’hémorrhagie. 

Un des poumons étant pris, on 
appliqua sur la région thoracique 
correspondante de l’huile camphrée 
qui détermina une large ecchy- 
mose; on eut alors recours aux 
fomentations simples, Comme la 
malade allait de plus en plus mal 
et avait des évacuations sanglan- 
tes, on donna un suppositoire con- 
tenant 5 centigrammes de mor- 
phine, et l’on appliqua le courant 
interrompu sur toute la surface du 
corps au moyen d’éponges. On ré- 
péta cette manœuvre toutes les deux 
heures jusqu’à cessation des éva- 
cuations. Comme il survint alors 
des tranchées, on introduisit par 
anus un morceau de savon qui 
détermina deux selles : la première 
sanglante, la seconde normale. Le 
lendemain, la malade allait beau- 
coup mieux et l’hémorrhagie avait 
presque entièrement cessé. On 
prescrivit alors la potion suivante : 


Bisulfate de qui- 


pinet.nhis re... 40 centig: 
Acide sulfurique di- 

UE: JE APR) .... 15 gouttes. 
Sulfate de fer ... 60 centig. 
Sirop d’oranges..., 15 gram. 
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Une cuillerée à bouche toutes les 
deux heures. 


La malade guérit parfaitement 
et a toujours joui depuis d’une 
bonne santé. (The Lancet, 19 juil- 
let 1879.) 


De l'emploi de Ia ligature 
et de la suture de l’intestin 
dans les petites perforations 
des hernies étrangiées. — 
Dans sa ihèse inaugurale, le doc- 
teur Larivière étudie avec un soin 
tout particulier les différents modes 
de traitement employés par les chi- 
rurgiens dans le cas où se présen- 
tent de petites perforations des her- 
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nies étranglées. Pour sa part, il 
donne la préférence à la suture 
par les procédés de Lambert, Gely, 
Jobert, ainsi que la ligature de 
l'intestin, et cela dans les cas qui 
suivent : c’est-à-dire dans les pe- 
tites perforations accidentelles par 
le bistouri, dans les petites perfo- 
rations par ulcérations mécaniques 
siégeant le plus souvent au niveau 
de l’étranglement. 

Les conditions qui paraissent né- 
cessaires à la réduction complète de 
l'intestin sont : l'intégrité des pa- 
rois de l’anse herniée et du pour- 
tour de la perforation, ainsi que la 
petitesse et l’unicité de la perfora- 
tion. 

Dans les cas où l’on aura des 
doutes sur l’état de l'intestin ou 
des lèvres de l’ouverture, il paraît 
indiqué de faire une ligature ou 
une suture et de ne pas réduire 
complètement l'intestin, mais de 
Vabandonner au niveau de l’anneau 
externe, sans fermer la plaie. La 
suture ainsi que la ligature per- 
dues donnent de meilleurs résul- 
tats que la suture et la ligature 
fixes, l’ouverture de l'intestin pou- 
vant avoir lieu dans ces deux der- 
niers procédés au moment de la 
chute des fils. 

La ligature de l’intestin nous pa- 
rait particulièrement indiquée dans 
les perforations de 41 à 3 milli- 
mètres, le rétrécissement de l’in- 


testin pouvant être alors considéré 


comme insignifiant. En outre, la 
propriété du fil de catgut de divi- 
ser lentement les tissus qu’il com- 
prime semble favorable à la fer- 
meture de l'intestin, la section trop 
rapide par un fil ordinaire pouvant 
en causer l’ouverture, (Thèse de 
Paris, 1879.) 





Propriéiés antipyrétiques 
de l'iodoforme appliqué sur la 
peau, Le docteur Coesfeld , 
partant de ce fait d'observation que 
l'application externe d’iodoforme 
dissous dans du coïlodion produit 
une diminution marquée de la tem- 
pérature du corps, qui est persis- 
tante lorsque l'application est con- 
tinuée pendant quelque temps, l’a 
employée dans la phthisie. Le ma- 
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lade était atteint d’une infiltration 
tuberculeuse de tout le poumon 
gauche. Le collodion iodoformé, 
auquel on avait ajouté une certaine 
quantité d'huile de menthe, fut 
étendu sur la paroi antérieure 
gauche de la poitrine, pour soula- 
ger des douleurs vagues qui s’y fai- 
saient sentir. La solution employée 
n’était pas la solution ordinaire à 
10 pour 100, mais contenait 33 pour 
100 d’iodoforme.'Après l’apphcation 
la température, qui jusque-là attei- 
gnait 390,1 le matin et 390,5 le soir, 
tomba si rapidement, qu’en six 
heures, malgré l’exacerbation ves- 
pérale de la fièvre, on nota un 
abaissement de la température de 
20,7 et vingt-quatre heures plus 
tard, la température était encore à 
20,1 de son ascension ordinaire. 
L'application de la solution à 10 
pour 100 n’amène pas cette chute, 
qu’on observe avec une solution à 
20 pour 100. On n’observa aucun 
effet fâcheux concomitant sur la 
respiration, la circulation et la di- 
gestion. (Deutsche med, Wochens., 
1879, no 93.) 


Procédé nouveau de ia ré 
duction des Inxationms sous- 
coracoïdiennes , traurmati » 
ques. Simples., récentes. 
Parmi les innombrables procédés 
usités de nos jours pour la réduc- 
tion des luxations sous-coracoï- 
diennes récentes et non compli- 
quées, les plus rationnels et les 
plus pratiques nous paraissent être 
ceux qui sont fondés sur le prin- 
cipe de lextension. La meilleure 
méthode comprise dans ces pro- 
cédés, c’est celle dite de rotation 
et d’élévation combinées, inventée 
par le professeur Kocher(de Berne). 
Les tractions élastiques deM M. Des- 
prés, Legros et Anger sont fort 
utiles ; mais le docteur Ceppi donne 
la préférence à la méthode du pro- 
fesseur de Berne. Le docteur Ceppi 
ajoute qu’il est en droit d'avancer ce 
qui précède, parce que son étude re- 
pose sur de nombreuses observa- 
tions et sur des renseignements 
précis. (Thèse de Paris, 1818, 
n° 427,) 
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NÉCROLOGIE. — M. Viens, interne à l’hôpital Beaujon, vient de suc- 
comber à une variole qu'il a contractée près des malades auxquels il 
donnait ses soins. — Le docteur Jules Lavas, directeur de l'Ecole de mé- 
decine de Dijon, — Le docteur BERTRAND-CAUSSADE, médecin honoraire 
des hôpitaux de Bordeaux. — Le docteur GRÉZEAU, de Bordeaux. — Le 
docteur TOUssaINT-MaRTIN, à Alger, ancien médecin civil de l'hôpital de 


cette ville. — Le docteur LEMAIRE, ancien chef de clinique du professeur 
Bouillaud. — Le docteur MarcHAnD, un des fondateurs de la Société de 
médecine de Constantinople. — Le docteur Dupin, à Evry (Aube). — A 


Oléron, les docteurs Henri BASTIEN, à l’âge de quatre-vingt-huit ans, et 
Pierre BrocaA, à l’âge de quatre-vingt-un ans. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Expériences cliniques sur les diurétiques: 


Par le docteur MaUREL, médecin de première classe de la marine. 


Bien souvent, en interrogeant les malades qui prenaient des 
diurétiques, j'avais reçu des réponses qui m’avaient fait douter 
de l'efficacité réelle de ces médicaments et m’avaient ainsi in- 
spiré le désir de les soumettre à une expérimentation sérieuse. 

Plusieurs fois même j'avais commencé des expériences ; mais 
les hasards de ma carrière me les avaient toujours fait imterrom- 
pre avant que j'eusse pu me faire une conviction. 

Ce n’est que depuis quelques mois que j'ai pu les reprendre 
et les poursuivre avec le soin que demande une pareille étude, 
et ce sont ces expériences que je demande à exposer à la 
Société. 

Mes expériences, je tiens à le dire dès le début, sont des expt- 
riences cliniques, c’est-à-dire que je me suis placé dans les con- 
ditions ordinaires de la médecine comme doses, comme mode 
d'administration, comme précision, enfin comme choix des su- 
jets. Il serait done possible que des phénomènes autres que ceux 
que j'ai observés, eussent été ou fussent constatés, soit dans des 
cas d'empoisonnement chez l’homme, soit dans des expériences 
de physiologie chez les animaux. Mais ces derniers faits doivent 
rester plus du domaine du physiologiste et du médecin légiste 
que du clinicien. Ce que demande ce dernier, e’est d'être fixé 
sur l'efficacité d’un agent thérapeutique et de pouvoir produire 
d’une manière certaine des effets sensibles et connus d'avance, 
saus qu'il soit obligé d'augmenter les doses jusqu’à compromettre 
lexistence de son malade. 

Je dis effets sensibles, et j'appelle l'attention sur ce point. 
C’est qu’en effet on ne saurait se contenter, pour établir et sou- 
| tenir l’action diurétique d’un médicament, d’une augmentation 
. moyenne de 95 à 50 grammes dans la quantité d'urine et de quel- 
| ques grammes dans la quantité de matières solides. Une action 
aussi peu évidente et probablement aussi peu efficace peut suffire 
au physiologiste pour expliquer un phénomène ou étayer une théo- 
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rie, mais ne peut satisfaire, au point de vue clinique, ni le malade 
ni le médecin. Des augmentations moyennes aussi peu accentuées 
sont trop facilement effacées par les oscillations diurnes, portant 
sur des quantités bien plus considérables, pour qu'on puisse en 
tenir compte. Ce que nous cherchons quand nous donnons un 
diurétique, c’est üne augmentation sûre et facilement apprécia- 
ble d’un quelconque des deux éléments importants de la sécré- 
tion urinaire, la totalité ou le résidu. En ce qui me concerne, 
tout au moins, je ne pourrais considérer un agent thérapeutique 
come diurétique qu'à cette condition, et c'est en comprenant 
les diurétiques comme je viens de le faire, que je me suis posé 
cette question : quelle est l’action réelle de ces agents ? 

Pour la résoudre, j’ai choisi comme sujets d'expériences des 
adultes de vingt à vingt-cinq ans, tous sans fièvre, et dont quel- 
ques-uns étaient même convalescents des maladies pour les- 
quelles les diurétiques sont le plus souvent administrés, tels que 
les pleurésies, des rhumatismes articulaires. 

Tous ces hommes avaient une alimentation réglée. Quelques- 
uns étaient au quart et la plupart à la demi-ration de nos hôpi- 
taux. Mais, quel que füt leur régime, il a été maintenu le même 
pendant tout le temps qu’a duré une série d'expériences. 

Quant à la quantité de boisson, st elle était réglée pour celle 
prise pendant le repas, il n’a pu en être de même pour celle qui 
était absorbée pendant les intervalles. Il est même évident que 
cette dernière a varié. On ne peut demander à des hommes que 
lon soumet à de semblables expériences la rigueur que l’on 
mettrait si on les faisait sur soi-même. Je ne crois pas cepen- 
dant qu’elle ait varié d’une manière suffisante pour altérer les 
résultats, J’ai opéré, en effet, pendant l'hiver, et, pendant cette 
saison, la quantité de boisson, étant limitée au strict nécessaire, 
est toujours moins variable, Je dois ajouter de plus que si la. 
quantité d'urine varie sous l'influence de l'absorption des 
liquides, 1l est loin d’en être de même des matières solides. On 
observe, après l'absorption d’une grande quantité d’eau, ce fait 
que l’on pouvait prévoir d'avance, que la densité de l’urine dimi- 
nue en raison inverse de sa quantité et que, dans les deux cas, 
quand on calcule les matières solides, elles restent les mêmes, 
De sorte que ces variations n'auraient pu porter que sur l'élément 
le moins important de mes recherches, la quantité d’eau, sans 
rien changer au plus important, la quantité de matières solides, 


= dh = 


Enfin, même en admettant les modifications légéres, je erois 
que mes expériences ont été continuées assez longtemps et faites 
sur des sujets assez nombreux, pour qu'il ait dû s'établir une 
compensation et qu'ainsi les moyennes n’en représentent pas 
moins des données dignes de confiance. 

Ce qui tend encore à le prouver, c’est que d’abord les périodes 
pendant lesquelles les diurétiques étaient pris se sont toujours fait 
remarquer par un excès de matières solides, et qu'ensuite des ré- 
sultats confirmatifs des miens ont été obtenus par un jeune col- 
lègue, M. Orgeas, expérimentant sur lui-même. Or, cet aide- 
médecin, pour éviter cette objection, s’est astreint à prendre la 
même quantité de liquide pendant toute la durée de ses expé- 
riences, 

Pour mesurer la quantité d'urine émise dans les vingt-quatre 
heures, chaque homme a été muni d’un flacon d’un litre et demi 
à deux htres, portant à l'extérieur une bande de papier sur la- 
quelle étaient marqués les décilitres, et qui n’était vidé qu'après 
la visite du matin. 

C'est en ce moment que la densité était prise avec un pèse 
urine, et la quantité de matères solides calculée immédiatement, 
puis portée sur la feuille de clinique. 

Des différents coefficients pour les matières solides, c’est celui 
de Bouchardat, le coefficient 2, que j'ai choisi. Du reste, le but 
de mes expériences étant de rechercher, non la quantité exacte 
de matières solides rendues dans les vingt-quatre heures, mais 
seulement la différence entre la quantité de matières solides 
rendues pendant le temps d’épreuve et celle rendue pendant le 
temps d'expérience, le choix du coefficient devenait une question 
secondaire, et susceptible, tout au plus, de faire varier les diffé: 
rences de quantités négligeables. 

Des études antérieures sur les urines m'ayant démontré com- 
bien elles varient d’un jour à lautre, et cela sans cause bien 
connue, j'ai préféré procéder par séries de plusieurs jours. Au- 
tant que je l’ai pu, ce sont les séries de cinq jours que j'ai choi- 
sies. Ainsi, lorsqu'un homme devait être soumis aux expériences, 
il était tenu pendant cinq jours à son régime ordinaire sans pren< 
dre aucun médicament, et pendant tout ce temps les urines 
étaient mesurées et pesées. Puis pendant les cinq jours suivants 
j'administrais les diurétiques, le plus souvent dans une potion de 
60 grammes, Lorsque j'ai pu continuer plusieurs séries sur le 
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même sujet, j'ai établi mes moyennes de comparaison en te- 
nant compte non seulement des cinq jours qui précédæent, 
mais aussi des cinq qui suivaient. Dans ces cas, chaque série se 
compose donc de quinze jours, dont dix d’épreuve et cinq d’ex- 
périence. | 

Je crois que dans les conditions ordinaires de la vie, et même 
dans les hôpitaux, on peut difficilement rendre une expérience 
longtemps prolongée, plus rigoureuse. La clinique et la physio- 
logie expérimentale ont, en effet, des précisions différentes, et je 
pense qu'on ne saurait demander au clinicien, qui expérimente 
dans les conditions les plus complexes, la précision de lexpéri- 
mentateur qui peut isoler chaque phénomène pour les étudier 
séparément. 

Ces sériés d'expériences réparties sur huit substances s'élèvent 
au chiffre de quarante-sept, de sorte qu’en ne comptant que dix 
jours par série en moyenne, J'arrive à un total minimum de 
quatre cent soixante-dix jours. 

Les substances expérimentées sont : 

Parmi les minéraux : 4° le nitrate de potasse, 2° l’acétate de 
potasse, 3° le chlorate de potasse, 4° le salicylate de soude, 
et 5° l’iodure de potassium. 

Parmi les végétaux : 6° la digitale, 7° la salle, et 8° le col- 
chique. 

Comme on peut en juger, la liste n’est pas complète, Bien 
d’autres substances considérées comme diurétiques, et des plus 
employées, n’y figurent pas. Le temps m'a manqué. | 

Mais déjà, telles qu’elles sont, ces expériences me paraissent 
suffisantes, non-seulement pour me permettre de porter un ju- 
gement surchacune de celles qui ont été expérimentées, mais 
aussi pour apprécier la médication diurétique en général. Je le 
ferai dans les conclusions générales qui termineront mon tra- 
vail. 

Dans l’exposé qui va suivre, j'ai adopté la division des diuré- 
tiques en végétaux et minéraux. C’est qu’en effet, c’est celle qui 
m'a paru le moins préjuger sur leurs différents modes d'action, 
et c’est là pour moi, en ce moment, un avantage précieux. 

Pendant tout le temps de mes recherches, J'ai tenu à ne sacri- 
fier à aucune idée théorique. Je n’ai cherché qu'à résoudre cette 
question pratique : tel médicament donné aux doses prescrites 
par le Codex, influence-t-11 réellement la quantité d'urine rendue 


EE 
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dans les vingt-quatre heures ou la quantité de matières solides 
qu'elles contienneat ? 

Ce doit être là, en effet, le premier point à éclaircir non 
seulement pour le clinicien, mais même pour lexpérimentateur. 
L'action, diurétique d’un médicament étant bien établie, il 
sera certainement utile ensuite de se rendre compte de son mode 
d'action. Le chinicien pourra même puiser dans cette connais- 
sance de précieux enseignements, et la thérapeutique s’en servir 
pour établir des divisions qui toujours facilitent l'étude, Mais, 
je le répète, avant d'établir des divisions, 1l me semble indispen- 
sable de connaître les substances qui doivent les remplir. 

Procéder autrement, c’est manquer de logique. 

Ces considérations générales données, j’aborde l’étude isolée 
de chacune des substances expérimentées. 


NITRATE DE POTASSE, 


Le nitrate de potasse, un des agents diurétiques le plus sou- 
vent employés, a été expérimenté dans neuf séries d'expériences, 
comprenant cinquante-six jours d'épreuve et trente-neuf Jours 
d'expérience proprement dite. 

Ces neuf séries, pendant lesquelles les doses ont varié de 4 à 
8 grammes, ont été fournies par sept sujets différents. Parmi 
ces sujets, six doivent être considérés comme absolument bien. 
portants. Un seul, Manach, était convalescent de pleurésie, 
mais son état d’apyrexie a été constaté plusieurs fois au ther- 
momètre,. | | 

Les résultats sont résumés dans le tableau ci-après : 
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Tableau récapitulatif pour les quantités d'urine. 


PÉRIODE D'ÉPREUVE. 

ET te > NN CO 
QUANTITÉ (1}. 

DOSES. DURÉE, À me ee —— 

Avant. | Après. 


Moyennes, 








5jours.| 4,960 ° 
ui | pe Dr 11,769 ; ME 
5 —, | 1,630 | 
: ; re 1,520 LRTS 
aies 1,383 
4 3 — | 1,283 
6 — | 2,200 NATURES 
; men pad 9s 2004 
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5 —" | 1,920 | 
8 | ee 1,900 Lies 
& — | 3,900 £ 
F DÉMO 1,660 F0 
5 — | 1,660 : 
; | as 1,583 di 
| 
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Tableau récapitulatif pour les matières solides. 
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—+-01,189 
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— 0,018 
+ 0,202 
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+ 56,06 


+12 ,80 


+ 9,98 
+12 ,52 


+8 ,56 
+ 9,86 
6 06 
+ 6,76 


+ 4,38 





(1) De même que pour les autres tableaux récapitulatifs, les moyennes 
oénérales résultent de l’addition des deux moyennes avant et après et de 
leur division par 2, et non de l'addition des résultats quotidiens divisés 
par le nombre de jours. 

(2) Le signe (+) indique que la différence est en faveur du temps d’ex- 


périence, et le signe (—), 


ilest en faveur du temps d’épreuve. 
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Du premier de ces deux tableaux contenant les moyennes géné- 
rales, au point de vue de la quantité des urines, on doit donc 
conclure : | 

4° Que le nitrate de potasse n’augmente pas la quantité de 
liquide d'une manière constante, puisque quatre fois sur neuf 
elle a été inférieure pendant son administration ; 

2 Que cependant, en faisant une moyenne, on trouve pour 
chaque série une augmentation de 01,117 par jour ; 

3° Que l’augmentation de liquide n’a pas été en proportion de 
la quantité de nitrate de potasse administré. Car si l’augmenta- 
tion la plus considérable : 01,543, correspond à une dose de 
8 grammes, dans les septième et huitième séries, dans lesquelles 
le médicament a été donné aux mêmes doses, lon a constaté 
une diminuüon de 30 grammes dans la huitième, et de 
110 grammes dans la septième ; 

4° Qu'en résumé, de cette longue expérience faite sur des 
sujets différents, à des doses variées, il résulte qu’on ne pour- 
rait compter sur cet agent thérapeutique pour produire sûre- 
ment et rapidement une augmentation sensible de la sécrétion 
urinaire. 

Le second tableau, contenant les moyennes générales de la 
quantité des matières solides, nous réserve un intérêt plus 
Sérieux. 

Lei, en effet, même dans les cas dans lesquels la quantité de 
liquide a été moindre, celle des matières solides a toujours été 
supérieure. 

Un résultat aussi constant me parait important, ne serait-ce 
qu'au point de vue de la confiance que l'on doit accorder à ces 
expériences. 

L'excès des matières solides a varié de 48,38 à 185,56, et la 
moyenne a été de 96,54. C’est là, je le répète, une augmenta- 
üon importante à constater au point de vue expérimental, mais 
qui au point de vue thérapeutique perd un peu de sa valeur, si 
l’on veut tenir compte de la quantté de nitrate de potasse 
absorbé. Une partie, en effet, tout au moins de cette substance 
est éliminée par les reins, de sorte que l'augmentation con- 
statée dans chaque expérience doit être diminuée de cette 
quantité. 

Le tableau fait de plus ressortir l'influence des doses. Celles 
qui ont le plus augmenté l’excrétion des matières solides sont 
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celles de 4 à 6 grainmes et non celles de 8 grammes, qui ont été 
les plus fortes que j'aie données, 

Je résumerai donc ce tableau ainsi qu'il suit : 

1° Sous l'influence de l'administration du nitrate de potasse, 
la quantité de matières solides éliminées est toujours augmentée ; 

2° Aux doses de 4 à G grammes l'excrétion des matières 
solides est augmentée de plus d'un dixième de la dépense quoti- 
dienne ; 

3° Cette augmentation ne m'a pas paru être en proportion 
avec la quantité de sel absorbé ; 

4° À la dose de 8 grammes l'augmentation est inférieure à la 
quantité de sel absorbé, 


(La suile au prochain numéro.) 


QC 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Traitement de l’urticaire par le sulfate d’atropines 


Par le docteur Ernst ScHwIMMER, 
Chef de clinique à l'Université de Buda-Pesth (1). 


On sait aujourd'hui, à n’en plus douter, qu'il y a certaines 
formes d’urbcaire à ne guérir que par l'administration de fortes 
doses de sulfate de quinine. Par leurs accès fébriles périodiques, 
elles se rapprochent des fièvres intermittentes et disparaissent 
sous l'influence de la même médication. Dans ces cas exception- 
nels, tous les traitements locaux restent inefficaces ; la quinine 
est le seul agent qui réussisse. Cette forme d’urticaire intermit- 
tente n’est pas très rare dans les contrées paludéennes. Déjà, elle 
avait été signalée par les médecins d'autrefois : Nichmann, 1802 ; 
J.-P. Frank, 1812. On s'explique facilement les liens de parenté 
qui unissent cette dermatite aux fièvres Intermittentes, quand on 
veut bien remarquer que l’urticaire est une névrose vaso-mo- 
trice. L'agent morbide pénètre dans le sang par les voies respi- 
ratoires, et cousécutivement il provoque par action réflexe une 


(1) Traduit de l'allemand par le docteur Alex, Renault (Journ. méd.- 


chirurg. de Pesth, n° 44, 1878). Ÿ 
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poussée vers la peau. L’éruption ainsi produite ressemble à 
celle qui apparait après l’ingestion de certains médicaments, tels 
que : le baume de copahu, le poivre cubèbe ; à la suite d’émo- 
tions violentes, engendrées par la peur ou la colère, ou, enfin, 
consécutivement à des troubles fonctionnels des organes géni- 
taux de la femme. Dans ces diverses circonstances, les nerfs sen- 
sitifs exercent une action réflexe sur les nerfs vaso-moteurs du 
système tégumentaire tout entier. À ces causes, qui agissent sur 
le système ganglionnaire central, on peut en ajouter d’autres 
dont les effets sont analogues : les irritations périphériques, par 
exemple, l'application d’un courant électrique, l'application sur 
la peau d’un corps très froid, la piqûre produite par des injec- 
üons sous-cutanées. Les éruptions d’urticaire, déterminées de 
la sorte, ont une courte durée. Il n’en est plus ainsi quand le 
point de départ est central; l'éruption est alors généralisée, et 
souvent très tenace ; élle peut présenter dans son évolution une 
allure intermittente, bien qu'il ne s’agisse pas, à proprement 
parler, d’une affection intermittente. 

Un des principaux caractères de la fièvre ortiée consiste, ainsi 
que les médecins le savent, dans la singularité de son évolution. 
Quelques heures après leur apparition, les plaques d’urticaire 
s'éteignent pour ne pas tarder à revenir. Si la maladie peut se 
comporter ainsi pendant quelques jours et ne plus récidiver, 1l 
est des cas, beaucoup plus rares, il est vrai, où elle persiste pen- 
dant des semaines et même des mois. Quand elle revêt le type 
jutermittent, c'est alors que le sulfate de quinine peut être em- 
ployé avec plein succès. 

I est très difficile d'expliquer 1x cause des exacerbations du 
soir dans les formes 1diopathiques. Plusieurs auteurs prétendent 
que les nerfs vaso-moteurs suspendent leur action pendant quel- 
ques heures, par le fait de l'épuisement, pour recouvrer ensuite 
toute leur puissance. Quand léruption est violente, ce qui indi- 
que un éréthisme vaso-moteur considérable, sa durée peut dé- 
passer de beaucoup celle de la cause provocatrice. Longtemps 
après que celle-ci a cessé d’agir, les suites s’en font encore sentir, 

On a employé un grand nombre de moyens pour guérir l’ur- 
ticaire et surtout pour calmer les démangeaisons insupportables 
déterminées par cette éruption. C’est dans ce but que lon à eu 
recours à des applications froides, diverses pommades goudron 

nées, des topiques soufrés, etc. 
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Mais, malgré l'emploi de tous ces moyens, il arrive, dans un 
bon nombre de cas, que l'amélioration est de courte durée ; quel. 
quefois même, elle est nulle, C'est alors que le docteur Ernst 
Schwimmer eut l'idée d’avoir recours à un moyen nouveau, 
l'atropine, déjà indiqué par Frantz dans les Annales de la Cha- 
rilé eu 1876. Nous allons rapporter brièvement trois observa- 
tions qui témoignent de l'efficacité de cet agent nouveau. 


Os. I. — Un homme de trente ans, fortement musclé, ayant 
toujours joui d’une santé convenable, est atteint depuis un an 
d’une urticaire qui recouvre la presque totalité du corps. Les 
mains, en effet, et quelques points de la face sont seuls épar- 
gnés,. Ce malade est tourmenté Jour ef nuit par des démangeai- 
sons atroces, et il a employé, tant à l'intérieur qu’à l'extérieur, 
la liste des moyens g généralement usités, Au mois de janvier 1878, 
il se présente à la consultation du docteur Schwimmer, qui 
prescrit : une solution alcoolique au ‘goudron, une pommade au 
soufre et au goudron, l'application de draps mouillés et des 
bains prolongés. Ces topiques, joints à l’ emploi à à l'intérieur du 
chloral hydraté, du bromure de potassium, n’amenèrent qu'une 
sédation légère qui dure pendant deux mois. En désespoir de 
cause, le docteur Schwimmer recourt alors à l’atropine, qu’il 
prescrit de la façon suivante : 


Sulfate d'atropine....,...... NE 1 centig. 
Eau distillée,{ 2. 9 
Ft ne A RE ELA 2 grammes. 
Poudre de gomme adragante.,..... Q.S. 


Pour 10 pilules. 
En prendre 2 par jour : 4 matin et soir. 


Dès le troisième jour l'arhélioration est marquée, et en très 
peu de temps la guérison semble complète. Gelle-ci s’est main- 
tenue depuis huit mois, époque à laquelle le malade a été traité. 


Oss. IT, — Un jeune homme, délicat, âgé de dix-neuf ans, 
atteint depuis son enfance d’une “hyperhydrose, manifeste sur- 
tout aux extrémités supérieures et inférieures, vient trouver le 
docteur Schwimmer, au commencement de mars 1878, pour une 
urticaire qui dure depuis quatorze jours. L’éruption était remar- 
quable par son étendue et les démangeaisons D tables 
qu’elle provoquait sur toute la surface du corps. Sans s'arrêter 
à l'emploi des moyens externes, dont il avait constaté maintes 
fois l'impuissance, le docteur Schwimmer alla droit à l atropine 
et prescrivit ce médicament à la dose de 2 milligrammes par 
jour. Dès le deuxième jour, l’urticaire avait disparu. Mais 1l 
fallut suspendre l’atropine, parce qu'il s'était produit des acci- 
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dents dits tels que : dilatation énorme des pupilles, 
sécheresse persistante de la gorge et dépression extrême de tout 
l'organisme. Le médicament avait non seulement exercé une 
action favorable sur l urüicaire, mais encore supprimé la transpi- 
ration abondante qui siégeait en même temps aux mains et aux 
pieds. Cependant, huit jours après sa suspension, l’'urticaire et 
les sueurs se montrèrent à nouveau. Le docteur Schwimmer, 
instruit par les accidents d'intoxication qui s'étaient produits 
peu de temps auparavant, prescrivit l’atropine à la dose de 4 mil- 
igramme seulement par Jour. Au bout d’une semaine l’érup- 
tion avait complètement disparu, et depuis la guérison s'est 
maintenue. 


Ogs. IT. — Un prédicateur, de constitution très robuste, se 
présente à la consultation du docteur Schwimmer pour une urti- 
caire qui lui cause des démangeaisons insupportables. L'éruption 
dure depuis six semaines et a résisté à toutes les médications 
employées. Déjà, deux années auparavant, le même sujet avait 
été guéri d’une fièvre ortiée par l'emploi de l’atropine. Au début 
&æ éruption actuelle, n ayant pu recevoir les soins du docteur 
Schwimmer, absent, il s'était adressé à son médecin ordinaire e, 
qui avait employé tous les moyens connus, tant internes qu’ex- 
ternes. En désespoir de cause, 1l avait administré, dans le cou- 
rant de la troisième semaine, de fortes doses de sulfate de qui- 
nine, sans résultat aucun. Loin de se restreindre, l’éruption au 
contraire s'était généralisée. Le corps tout entier était couvert de 
taches érythémateuses, de papules et de plaques blanches œdé- 

mateuses. Jour et nuit, le pauvre malade était tourmenté par 
des démangeaisons insupportables, qui avaient enlevé complète- 
ment l'appéut et le sommeil. La conséquence d’un pareil état de 
choses avait été un amaigrissement très rapide, qui, joint aux 
plaintes continuelles exhalées par le patient, causait une 1m- 
pression profondément pénible aux personnes qui l’approchaient, 
Le docteur Schwimmer prescrivit alors sans hésiter l’atropine 
à la dose de 8 milligrammes pour dix pilules, dont deux à pren- 
dre par Jour. La dose administrée deux années auparavant 
avait été plus forte ; chaque pilule contenait 4 nulligramme de 
substance active. Mais il en était résulté une dilatauon pupil- 
laire tellement considérable, que l’on avait dû prendre, pendant 
plusieurs semaines, pour la vision les plus grands ménagements. 
Dès le deuxième jour, le malade avait une amélioration sensible. 
Rapidement, et sans subir le moindre temps d? arrêt, la guérison 
à été complète. Depuis Lors, le malade n’a plus éprouvé la moin- 
dre atleinte d’urtieaire, 


Les trois observations que nous venons de rapporter d’après 
le docteur Schwimmer, qui les a choisies comme étant les plus 
probantes, dans la série nombreuse des faits analogues recueil- 
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lis par lui, prouvent que latropine est un moyen vraiment 
héroïque contre les urticaires anciennes et rebelles. Elles dé- 
montrent en outre que, dans les cas de ce genre, le traitement 
externe peut être considéré comme non avenu. 

Le docteur Schwimmer en conclut que l’urticaire, qui déjà 
avait été considérée par Eulenburg comme une névrose vaso- 
motrice, doit guérir sous l'influence d’un moyen exerçant son 
action sur le système ganglionnaire. Les faits qu'il a rapportés 
viennent à lappui des expériences physiologiques de Gruen-: 
hagen, tendant à démontrer l’action de l’atropine sur le système 
nerveux vasculaire, Selon lui, cette action consisterait à para- 
lyser les centres vaso-moteurs. IL est également intéressant de 
faire remarquer, en terminant, que la sécrétion de la sueur, qui 
se trouve sous la dépendance des nerfs vaso-moteurs, avait été 
arrêtée immédiatement, dans la seconde observation rapportée, 
par l’action de l’atropine. C'est par le mème mécanisme que ce 
médicament modère les transpirations des phthisiques pendant 
la nuit, ainsi que beaucoup d’observateurs ont déjà pu le con- 
slater. 


a 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE 


De l'emploi du permanganate de potasse en thérapeutique, 
en particulier dans le traitement de la blennorrhagie (1); 


Par M. le docteur BourGrois. 


Il. PROPRIÉTÉS ET USAGES THÉRAPEUTIQUES DU PERMANGANATE 
DE POTASSE (2). 


L.— JUSTIFICATION DE SON EMPLOI DANS LA BLENNORRHAGIE.— On 
ne peut songer à se servir du permanganate de potasse que 
comme topique ; car, administré à l’intérieur, il se décompose- 
rait el n’agirait plus que comme sel de manganèse. D'ailleurs 
cette action est à étudier. 

Le sel en question est antiputride ou antiseptique, et désinfec- 





(1) Suite. Voir le dernier numéro. 
(2) Nous renvoyons aux traités de chimie pour ses propriétés physiques 
et chimiques. 
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tant (1).—Les expériences suivantes vont nous révéler d’autres 
faits. Nous avons pris une injection d’une solution de 4 gramme 
de permanganate pour 400 grammes d’eau ; nous avons immé- 
diatement ressenti tout le long du canal une violente cuisson, qui 
nous à contraint à rejeter l’injection ; la miction, effectuée de 
de suite après, était douloureuse, le jet d'urine filiforme. Une 
heure après, la douleur existait encore, moins forte, au toucher 
et pendant la miction ; le jet d'urine n'avait pas repris son 
calibre normal. Au bout de trois heures, disparition de ces phé- 
nomènes.—Une solution de 3 décigrammes pour 400 n'est pas 
supportée non plus. — On peut tolérer dix minutes une solution 
de 1 décigramme ; elle provoque une légère douleur durant la 
miction, avec faible diminution du jet.—Une solution de 5 cen- 
tigrammes, conservée le même temps et jusqu'à vingt minutes, 
n'occasionne aucun dérangement. 

Voilà ce qui se passe sur une muqueuse saine. Mais, dans 
la blennorrhagie (résultat de faits observés) au bout de huit 
minutes en moyenne, on perçoit une très faible douleur, qui se 
fait exceptionnellement sentir lorsque l'injection n’a été gardée 
que une à deux minutes. La miction, dans ce dernier cas, est 
normale (dans les conditions spéciales à l'uréthrite). 

Ainsi le permanganate de potasse, à dose plus forte et par le 
fait d'une action beaucoup plus prolongée que celles que nous 
avons indiquées pour le traitement de l’uréthrite, jouit de pro- 
priétés astringentes énergiques, mises en évidence par le resser- 
rement douloureux de la muqueuse uréthrale, phénomène qui 
ne persiste pas, comme s'il était causé par un caustique. Mais 
de ce degré d’astringence à l’action caustique légère, il n’y a 
qu'un pas ; car le resserrement des vaisseaux et la crispation des 
tissus amènent la destruction, la gangrène de ceux-ci, très 
superficielle si l’on veut ; néanmoins c’est bien là une cautérisa- 
ton, dont les effets funestes se surajoutent et s’accroissent à 
chaque nouvelle application du principe astringent. 

Or, nombre d’auteurs ont amplement démontré que toutes les 





(1) On appelle antiseptiques les agents qui s'opposent à la fermentation 
putride (acide phénique, créosote, coaltar, borax, etc.). On appelle désin. 
fectants ceux qui détruisent les mauvaises odeurs développées pendant 
cette fermentation, ou produites par une autre cause {sulfate de fer, char- 
bon, etc.). Les désinfectants sont parfois en même temps antiseptiques 
(chlore, permanganate de potasse), (A. Rabuteau, loc. cit.) 
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injections irritantes entrent pour la plus large part dans la pro- 
duction des rétrécissements organiques de lPurèthre ; 11 est hors 
de contestation que le nitrate d'argent a cet inconvénient. Les 
astringents, tels que le sulfate de zine, l’acétate de plomb, l’alun 
sont aussi souvent incriminés ; nous lPadmettons sans peine, 
car, si leurs propriétés astringentes (et ils n’ont que celles-là) ou 
légèrement destructives sont quelquefois masquées, c'est à cause 
des opiacés qu'on leur adjoint. Mais quand bien même on n’au- 
rait pas d'opinion arrêtée sur ces remèdes, 1l nous semble que le 
doute est plus encore un motif d'abstention. Les propriétés as- 
tringentes du permanganate de potasse ne sont pas à redouter 
avec les solutions, telles que nous les avons prescrites ; elles sont 
anodines au point de vue des rétrécissements, car on admettra 
sans peine que là où il n'y a pas douleur il ne saurait y avoir 
action irritante. Au surplus, il est facile de ne pas s'éloigner de 
nos formules, qui sont bien simples à employer, avee un peu 
d'attention et quelques précautions peu compliquées, mais indis- 
pensables de la part des intéressés. Nous ajouterons, pour 
rassurer les plus timorés, que, après de longs intervalles, nous 
n'avons pas constaté la moindre menace de rétrécissement chez 
nos malades; d’ailleurs nous n'avons aucune crainte à cet 
égard. 

Examinons à présent si la propriété antiputride du per- 
manganate peut s'accommoder avec la nature de la blennor- 
rhagie. 

Sous le rapport anatomo-pathologique, la blennorrhagie 
prend place parmi les affections inflammatoires, dont elle offre 
tous les symptômes. L'agent irritant qui provoque l’inflamma- 
tion superficielle de la muqueuse uréthrale est du pus, dont la 
composition ne diffère pas du pus ordinaire ; il ne s’en distingue 
que par ses effets spécifiques ; l'application directe est nécessaire 
à son action contagieuse. Le microscope y fait découvrir des 
globules en grand nombre, moins abondants à la période non 
douloureuse de Ia blennorrhagie et surtout dans l'état chronique, 
sans doute parce que le pus est dilué par du mucus. Ces consi- 
dérations seules peuvent rendre compte, dans l'état actuel de la 
science, d’une part des qualités âcres du pus de la blennorrhagie 
aiguë, d'autre part de la disparition des propriétés contagieuses du 
pus de la blennorrhagic chronique, chez l’homme : car, chez la 
femme, la quantité de pus l'emportant de beaucoup sur celle du 


 - 


2H 


mucus uréthral sécrété, la blennorrhagie reste transnussible, 
comme nous l’avons vu (1). 

Ainsi, hormis l’action très irritante et très prompte du pus 
blennorrhagique, Finflammation uréthrale ne diffère pas de l’in- 
flammation phlegmoneuse fabcès), par exemple. Or, aux états 
inflammatoires répondent la médication émolliente, la médica- 
tion révulsive, ef la médication antiseptique, suivant les indica- 
tions du moment. À propos de la blennorrhagie, ñous avons vu 
la médication émolliente représentée par les bains ; les cataplas- 
mes ne pourraient être employés que momentanément; leur 
action prolongée serait congestive et par suite contre-indiquée. 
Le régime à suivre etles anaphrodisiaques entrent indirectement 
dans la médication émolliente ou antiphlogistique. Parmi les 
révulsifs figurent les injections irritantes, exerçant une révulsion 
locale (injections que nous avons condamnées), et les térében- 
thinés, déterminant une révulsion à distance, mais révulsion 
débilitante, par suite à délaisser. Vient enfin la médication anti- 
septique, où le premier rang est occupé par le permanganate de 
potasse. Il n’agit pas sur la muqueuse, mais 1l désorganise les 
éléments purulents, Or, ce pus, premier agent de l’irritation 
uréthrale, n'est-ce pas lui qui, par sa présence, renouvelle sans 
cesse sur place ou la contagion ou la purulence inflammatoire ? 
En détruisant ou au moins en atténuant ses propriétés, on s’op- 
pose à cette auto-recontagion. Quelle que soit la théorie, les faits 
pratiques sont probants. On peut se demander, par suite, pour- 
quoi on n’emploierait pas le permanganate dès le début de la 
blennorrhagie aiguë. D’après ce que nous avons dit de ses pro- 
priétés astringentes, 1l faudrait se servir d’une solution extrê- 
mement diluée et telle qu’elle serait inefficace ; 1l serait inutile 
dès lors de raviver lirritation par le manuel opératoire des injec- 
üons, dont la pénétration serait, au demeurant, difficile, vu la 
turgescence de la muqueuse uréthrale. Quant aux injections 
abortives (solution concentrée de permanganate), elles arrête- 
raient probablement l'écoulement, mais inévitablement au pré- 
judice du calibre ultérieur de l’urèthre, 

L'action du permanganate doit être continuée jusqu'à Îa 
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(4) Nous n'avons pas prononcé le mot « virus », laissant de côté l'uré- 
thrite compliquée d'un chancre du canal ou produile par lui, maladie rare, 
toute théorie à part, 
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déstruction complète des éléments du pus, dans les limites que 
nous avons fixées, et nous ajouterons qu'elles devront être em- 
ployées souvent aussi lors même qu'un rétrécissemeut existera 
en même temps qu'une uréthrite ; car 1l est admis que, si la 
blennorrhagie, à la suite d’un travail pathologique connu, produit 
le rétrécissement, celui-ci à son tour entretient la suppuration 
du canal, c'est-à-dire qu’ilest infiniment probable que l’uréthnite, 
qui se manifeste alors, n’a jamais été supprimée et qu'elle a une 
recrudescence par suite de la formation du rétrécissement. 

Pour en revenir à notre comparaison, on obtient la guérison 
d'un abcès, chacun le sait, en amenant la détersion du pus qu'il 
renferme. Il est impossible de faire une détersion absolue du pus 
blennorrhagique, soit par un jet de liquide allant de la vessie au 
méat, soit encore moins par une injection cheminant en sens 
inverse. ILest donc nécessaire d'ajouter à la détersion la destruc- 
tion des éléments purulents, rôle que remplit à peu près parfai- 
tement le permanganate de potasse, dans un temps relativement 
court. Voici, en effet, la confirmation de ce fait. En examinant 
la solution injectée à sa sortie du canal, après un séjour de 
une à deux minutes, on y voit des nuages brunâtres, sem- 
blables au permanganate décomposé et tranchant sur la couleur 
violette de ce sel. Sans nous arrêter aux théories chimiques 
établies sur le mode d'action des antiseptiques et en particulier’ 
du permanganate, 1l est utile de dire que, si l’on recherche des 
parcelles de pus dans le liquide rejeté, on ne trouve que des fila- 
ments brunâtres amorphes au microscope. Ceci se passe environ 
au Cinquième jour du traitement ; car au début ces filaments 
brunâtres sont mélangés à du pus en nature, qui offre seulement 
une légère coloration brune. 

On peut supposer aussi que, sous l'influence de Fagent anti- 
septique et oxydant énergique, le pus s’altère presque instanta- 
nément,en subissant unetransformation (graisseuse ou caséeuse), 
qui annihile son action, à condition que le pus transformé ne 
séjourne pas (auquel cas 1l peut agir comme corps étranger : pus 
ancien d’un abcès). L'analyse chimique, mieux encore que le 
microscope, est capable de résoudre ces questions. 

IL faut bien reconnaitre aussi que l’astringence du permanga- 
nate se manifeste lorsque le malade commence ses injections ; 
on ne saurait expliquer autrement l'augmentation de l’écoule- 
ment pendant les deux ou trois premiers jours du traitement, 


— 113 — 


Mais ce redoublement étant presque {oujours indolore (nous 
insistons sur ce point), on se Convaincra aisément que le per- 
manganate est Inoffensif dans ce cas; d’ailleurs cet effet, qui se 
produit sur la muqueuse malade très sensible, cesse rapidement, 
lorsque l’hypéresthésie disparaît avec l’inflammation. Un fait pro- 
bant, c'est que la recrudescence en question n’a pas lieu chez les 
sujets qui, ayant interrompu le traitement pendant quelques 
jours, le reprennent ensuite. 

Quant aux propriétés désinfectantes du permanganate, elles 
n'ont pas à intervenir dans la blennorrhagie. Nous ne parlons 
pas des autres substances antiseptiques : ou bien elles ne le sont 
pas au même degré que le permanganate, ou bien elles sont 
corrosives (voir l’article suivant). 

Après cet exposé assez long, mais justificalif, nous sommes en 
droit de conclure que le traitement de la blennorrhagie que 
nous avons exposé est un traitement rationnel de cette maladie, 

IT. —TABLEAU COMPARATIF DES INJECTIONS URÉTHRALES. — Afin 
de faire ressortir notre opinion sur la valeur comparative des 
injections dans la blennorrhagie, nous avons dressé le tableau 
suivant : 
| AZOtate d'argent, sulfate de cuivre, chlo- 

rure de zinc, acide chromique, bi- 

chlorure de mercure, iode. 


Acétate de p:omb, lannin, alun, sulfate 


Injections irri- | 

{ 

| 
astringentes. à de zinc, sulfale de cadmium, eau 


| caustiques . .... 
tantes 


mêlée d'encre (sont très astringentes 
aux doses employées). 
! détersives ...., \ Eau pure, vin rouge, vin aromatique, 
eau distillée de copahu, alcool. 
Sous-uitrate de bismuth, iodure de 
plomb (exposent à la formation de 


Injections non \isolantes ou 
| concrétions calculeuses), 


irritantes absorbantes.. 


Laudanum (avec décoctions émol- 
lientes). 

Acide phénique, coaltar, acide salicy- 
lique, etc., iode, tannin. 

Eau phéniquée, eau de goudron, eau 

chlorée. 

franchement an- | Permanganate de potasse, borax, chlo- 

tiseptiques. .… l rure de chaux, sulfite de soude, 


\calmantés.. :: à 
irritantes.., 4 | 


Injections anti- 
septiques 


détersives...... 


On voit, d’après cette nomenclature, presque complète, que, 
laissant de côté toutes les injections irritantes, pour les motifs 
que nous avons exposés, et toutes les injections non irritantes ou 
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détersives, dont l'action est très insuffisante, surtout dans la 
blennorrhagie chronique, il ne reste que les substances franche- 
ment antiseptiques. Parmi celles-ci, le chlorure de chaux est 
imparfaitement soluble dans l’eau; 1l est légèrement corrosif 
(eau de Javel) ; de plus, il n’agit que par son chlore, dont le dé- 
gagement à lieu seulement en présence d’un acide. Le borax el 
le sulfite de soude seraient certainement efficaces, mais, sans 
aucun doute, beaucoup plus lentement que le permanganate de 
potasse, qui, à notre avis, doit avoir le pas sur les autres sub- 
stances. Nous n’en voulons prendre pour dernière preuve que la 
guérison de nos blennorrhagies chroniques par le permanganate 
alors que les autres moyens, employés antérieurement par les 


malades, avaient échoué. On peut d’ailleurs s’en convaincre par 


l'expérimentation. 

LT. — GÉNÉRALISATION DE L'EMPLOI DU PERMANGANATE DE PO- 
TASSE. — Les propriétés du permanganate de potasse ont été uti- 
lisées dans quelques affections que nous rappellerons sommai- 
réement, Nous verrons ensuite qu'il modifie avantageusement 
d’autres flux que ceux de la muqueuse uréthrale, Enfin nous 
examinerons les cas où 1l rendrait, selon nous, de grands services. 

Jusqu'à ce jour, on a employé le permanganate de potasse, 
en injections, pour les cancers utérins, l’ozène, les abcès chauds 
et les abcès froids; en gargarismes, contre la fétidité de l'ha- 
leine ; en lotions, contre la fétidité de la sueur des pieds; en 
irrigations, pour le pansement des plaies de toute nature; enfin, 
comime désinfectant, dans les salles d’hôpitaux ou ambu- 
lances (4). Nous avons eu l’occasion de faire, avec des résultats 
satisfaisants, la plupart de ces applications, pour lesquelles une 
solution au millième est généralement suffisante, à condition 
d’être renouvelée environ deux ou trois fois par jour. À. Préterre 
conseille, contre l’haleine fétide, une solution beaucoup plus 
concentrée et presque intolérable, tant elle dessèche la bouche ; 
elle contient 40 grammes de permanganate pour un litre d’eau. 
IL prescrit, après s'être gargarisé, d'en avaler une cuillerée à café 
et recommande de ne pas y associer de sirop sucré : on sait que 
beaucoup de matières organiques décomposent le permanganate 
de potasse, et vice versa. 
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(1) Consulter : Sur la désinfection de l'air et des plaies, une thèse de 
Paris (1874), par le docteur À, Verwaest. 
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Ïl importe d’insister sur le modus faciendr dés injections 
uasales, pour lesquelles le procédé de Weber est le meilleur, On 
se sert d'un irrigateur ordinaire, qu'il n’est pas nécessaire de 
remplir; une injection de 400 grammes peut suffire. Le tube de 
l'appareil est muni d’un embout de gomme, olivaire, percé 
d’une seule ouverture, La tête du patient est tenue droite; l’em- 
bout est introduit bien horizontalement à 4 centimètre dans une 
narine, qu’on obture par la pression. Pendant l'injection, le 
sujet respire par la bouche, ouverte ; comme, dans cette position, 
le voile du palais ferme l’arrière-cavité des fosses nasales, le 
liquide injecté sort par la narine laissée libre, après avoir lavé la 
cavité nasale. 

Quant à l’action du permanganate sur les plaies, nous aurons 
l'occasion d’y revenir dans un travail spécial, si nous pouvons le 
mener à bonne fin par des expériences concluantes. Au surplus, 
disons que cette application sur les plaies s'étend également aux 
brûlures, aux ulcères, ainsi qu'aux excoriations et aux plaies 
fétides, qui surviennent chez les typhiques aux parties compri- 
mées dans le décubitus dorsal. 

(La suite au prochain numéro.) 
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Un mot sur une plante dont on extrait le eurare: 


Par Stanislas MARTIN. 


Pendant longtemps on a cru que le curare, avec lequel on em- 
poisonne les flèches, était le mélange du suc de plusieurs végé- 
taux ; on sait aujourd'hui qu’on l’obtient en Asie d’une urticée, 
au Brésil d'un strychnos toxifera, et que les Indiens le préparent 
avec le suc des feuilles d’une’ ane très commune dans les forêts 
du Venezuela, ce qui aide à expliquer les différences qui existent 
dans la composition chimique des curares de provenances di- 
verses analysés par MM. Boussingault, Roulin, Preyer et quel- 
ques autres savants, Il nous a semblé intéressant de savoir si la 
racine d’une liane récoltée dans l'Amérique du Sud, et dont les 
feuilles servent à faire du curare, a des propriétés toxiques ; nous 
l'avons traitée par l'alcool et par l’eau, pour en extraire les 
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principes solubles ; l'extrait oblenu est brun, d’une légère odeur 
aromatique, d'une saveur amère, Le réactif Bouchardat, la solu- 
tion de Winchlet, l'acide sodique sont sans action ; le tannin y est 
constaté par une solution de sulfate de fer; une injection hypo- 
dermique fut tentée sur un lapin, elle n’eut aucun résultat ; la 
dose de l’extraitavait été portée à 50 centigrammes dans2 grammes 
d'eau. 

Cet essai confirmie ce qui a été déjà constaté : que les principes 
actifs d’une plante sont souvent localisés dans une parte du yé- 
gétal, tandis que les autres sont sans action. 
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PHARMACOLOGIE 


Bes peptones: 


Par, A. CATILLON. 


Mes expériences de nutrition par le gros intestin ont abouti à 
cette conclusion que, pour obtenir un bon résultat de ce moyen 
en thérapeutique, 11 fallait associer aux aliments des ferments 
digestifs, c'est-à-dire peptoniser ces aliments. En effet, le chien 
auquel j'ai injecté des œufs purs à vécu plus longtemps grâce à 


cette alimentation, mais il a vécu très péniblement, tandis que 


celui auquel j'ai injecté des œufs mélangés de pepsine s’est main- 
tenu dans le même état de vigueur et de santé que s’il avait été 
nourri normalement. 

M. Daremberg, dans les observations très concluantes pu- 
bliées par la Gazette hebdomadaire, a signalé les résultats im- 
portants qu'il a obtenus par l'emploi des lavements de peptones 
de viande : augmentation du poids des malades et de la propor- 
tion d’urée excrétée, 

Dans deux articles consacrés à la critique générale de la ques- 
tion de l'alimentation par le rectum, M. Dujardin-Beaumetz, 
se basant sur les observations de M. Daremberg et sur mes ex- 
périences, à l'exclusion de toutes les observations dans les- 
quelles l'aliment a été injecté en nature et qu'il considère comme 
peu probantes, conclut que désormais, lorsqu'on voudra se servir 
du rectum comme voie d'alimentation, c’est aux seuls lavements 
de peptones qu'il faudra recourir. 
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© Le moment semble done venu pour les peptones de faire leur 
entrée dans la thérapeutique, où elles viendront utilement se- 
conder les vues de notre nouvelle école,en permettant de nourrir 
les malades tout en leur évitant le travail de la digestion, etil n’est 
pas douteux que ces produits déjà très employés à l'étranger ne 
prennent bientôt la même importance chez nous. Ilimporte done 
de bien déterminer les conditions que doivent remplir des pep- 
tones pour l'usage thérapeutique, d'établir Fa corrélation qui 
existe entre les peptones et les aliments au point de vue de 
leurs pouvoirs nutritifs, afin d'en déduire un dosage rationnel et 
d'indiquer le mode d'administration le plus convenable de ces 
substances. 

Les peptones sont les produits ultimes de la digestion pep- 
sique des matières albuminoïdes. L’aclion qu'exercent sur les 
aliments azotés les ferments digestifs a pour but de les rendre 
solubles, diffusibles et assimilables, Ce résultat a été mis en évi- 
dence par M. Mialhe, qui a constaté que si lon injecte des 
peptones dans le sang d’un animal, on ne les retrouve pas dans 
l'urine, tandis que l’albumine injectée dans le sang sort en na- 
ture par cette voie, Mais la modification qui résulte de l’action 
de ces ferments sur les albuminoïdes n’altère pas profondément 
leur nature et les peptones absorbées dans l'intestin doivent re- 
consütuer les albuminoïdes dans le sang ou dans les tissus. 

M. Mialhe considère comme des substances isomériques, de 
composition identique, l’albumine, la syntonine, qu'il désigne 
sous le nom d’afbumine caséiforme, et la peptone, qu'il dénomme 
albuminose. De plus, 1l considère comme identiques les produits 
de la digestion des diverses substances albuminoïdes. 

Lehmann, qui a donné aux peptones le nom qu'elles ont défi- 
miiivement conservé, conclut également de ses analyses qu’elles 
ont une composition identique à celle des matières albuminoïdes 
dont elles proviennent, mais qu'elles diffèrent entre elles selon 
leur origine, et 1l distingue une albumine-peptone, une fibrine- 
peptone et une caséine-peptone. 

M. Henninger, qui a consacré une thèse remarquable à Pétude 
de la nature et du rôle physiologique des peptones, partage 
cette opinion de Lehmann sur la distinction à établir entre les 
peptones de diverses origines, mais diffère de Lehmann et de 
Mialhe en ce qui concerne l'identité chimique des peptones et 
des matières albuminoïdes correspondantes, 
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« D'après leur composition el leurs propriétés, dit-il, les 
peptones constituent des matières albuminoïdes modifiées pat 
hydratation ; elles possèdent les propriétés des acides amidés. 
On peut transformer inversement la fibrine-peptone par déshy- 
dratation, en une matière se rapprochant par ses réactions des 
matières albuminoïdes, » 

Avec M. Henninger, nous considérerons les peptones comme 
des composés assez définis, nous rejetterons les distinctions éta- 
blies par Meissner comme se rapportant à des degrés de trans- 
formations intermédiaires et non aux produits ultimes, et pour 
résumer ce côté de la question nous dirons : 

Les peptones de l’albumine, de la fibrine et de la caséine 
offrent, au point de vue de la composition.et des réactions chi- 
miques, la plus grande ressemblance; mais, de même que les 
substances albuminoïdes dont elles proviennent, elles diffèrent 
entre elles par l'intensité de leur pouvoir rotatoire. Toutes sont 
lévogyres ; celle qui dévie le moins est l’albumine-peptone, celle 
qui dévie le plus, la caséine-peptone. 

Purifiées par précipitation dans Palcool absolu, elles sont 
blanches, amorphes, sans odeur et offrent une saveur légèrement 
acidule et fade. Insolubles dans l’éther et dans Palcool fort, elles 
se dissolvent dans l’alcool affaibli en proportion variable avec le 
degré de concentration. Elles sont très solubles dans l’eau, et 
ces solutions moussent fortement par lagitation. Evaporées sur 
des assiettes à l’étuve, elles se dessèchent en écailles ressemblant 
à de la gélatine et qui se ramollissent à l'air. 

Ces solutions concentrées par la chaleur ne se prennent pas 
en gelée par le refroidissement, ce qui les distingue des solu- 
tions de gélatine. 

Les solutions de peptones se conservent fort longtemps sans 
entrer en décomposition et se couvrir de moisissure, à la con- 
dition que la transformation soit complète et qu’elles ne re- : 
tiennent ni albumine, ni syntonine, car ces dernières sont, au 
contraire, très altérables. 

Les peptones présentent un grand nombre de réactions qui 
leur sont communes avec les matières albuminoïdes et d’autres 
qui les en distinguent ; voici les principales : 

Réactions communes aux peptones et aux albuminoïdes : 

Tannin. — Les peptones en solution précipitent abondam- 

ment par le tannin, 
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Acide azotique. — Coloration jaune passant au rouge orangé 
par l’acuon des alculis (acide xanthoprotéique). 
Réactif de Millon. — Coloration rouge qui s’accentue si l’on 


élève la température à 70 degrés. 

Sulfate de cuivre. — Belle coloration violette quand on chauffe 
avec une solution de potasse ou de soude additionnée de quelques 
gouttes de solution de sulfate de cuivre 

Réactions qui distinguent les peptones des albuminoïdes. 

Les solutions de peptones sont acidules, tandis que les so- 
lutions d’albumine sont neutres. 

Chaleur. — La chaleur ne coagule pas les solutions de pep- 
tones ; les solutions concentrées deviennent au contraire:plus 
himpides et plus fluides quand on les chauffe. 

Acides. — Les acides azotique, chlorhydrique, sulfurique et 
acétique ne troublent les solutions de peptones ni à froid, ni à 
chaud, même après addition d'un volume égal de solution sa- 
turée de sulfate de soude, 

Le moyen le plus sensible de faire la réaction consiste à 
mettre dans un vase conique une hauteur de quelques centi- 
mètres de la solution, puis à verser lentement de l'acide azotique 
en le faisant couler le long des parois du verre, de façon à lui 
faire gagner le fond ; il ne doit se former aucun nuage à la sur- 
face je séparation des deux liquides. 

On opère très bien également avec un tube, en MERE à 
45 degrés environ pour verser l'acide et lui faire gagner le fond 
sans se mélanger à la solution. 

Alcool. — L'alcool concentré précipite les peptones; mais le 
précipité se redissout dans l’eau, même après un contact pro- 
longé avec l’alcool. 

Ferrocyanure de potassium. — Si dans une solution de pep- 
tone additionnée d’acide acétique on verse une solution de fer- 
rocyanure de potassium, ilne doit pas se produire de précipité. 

Cette réaction a beaucoup moins d'importance pratique que 
les précédentes. Il importe, en effet, de remarquer qu’elle n’est 
rigoureusement vraie que pour les peptones absolument pures el 
rendues telles par la dialyse, ce qui est incompatible avec la pré- 
paration de grandes quantités et inutile évidemment pour lem- 
ploi thérapeutique. 

Dralyse. — Le pouvoir endosmotique des peptones est plus 
considérable que celui de l’albumine. 
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PRÉPARATION DES PEPTONES. 


Les albuminoïdes peuvent être transformés en peptones par la 
pepsine, par la trypsine, par des ferments végétaux au nombre 
desquels se distingue le suc du Carica papaya, étudié récemment 
par MM. Bouchut et Wurtz, et par l’action combinée et long- 
temps prolongée de la chaleur et des acides dans des conditions 
particulières. 

De tous ces agents, la pepsine est incontestablement celur au- 
quel on doit donner la préférence. La pancréatine donne des 
produits moins beaux, d’une odeur plus désagréable et qui sont 
beaucoup plus altérables. Cette opinion est partagée par M. Da- 
remberg, qui a essayé des deux procédés dans les observations 
citées plus haut. 

La pepsine n’agit qu’en solutions acides. M. Henninger, qui 
avait pour objet d'obtenir des peptones pures, afin d’en déter- 
miner la composition chimique, s’est servi de l’acide sulfurique, 
qu'il précipitait ensuite par la baryte. La neutralisation exacte 
de ces solutions est une opération délicate, un excès d'acide sul- 
furique ou de baryte n’est pas sans inconvénient dans des pro- 
duits alimentaires ; Ja présence du chlorure de sodium, au con- 
trare, est plutôt favorable que nuisible. Nous proposons 
d'employer l'acide chlorhydrique et de le saturer par le carbo- 
nate de soude. Le sel marin qui en résulte reste associé aux 
peptones, de même qu’il est associé journellement à notre ali- 
mentalion ordinaire. Nous n'avons pas davantage à nous préoc- 
cuper de la purification des matières alimentaires que nous 
mettons en digestion, nous devons plutôt chercher à les con- 
server dans leur intégrité, tous leurs éléments ayant un but 
utile dans la nutrition. 

La viande est le principal de nos aliments azotés, c’est elle qui 
fournira certainement les peptones les plus utiles, et le produit 
de sa digestion représentera l’ensemble des peptones des divers 
albuminoïdes. 

Voici la marche à suivre pour l'opération : 

Un kilogramme de viande de bœuf, débarrassée des parties 
grasses et tendineuses et finement hachée, est mis à digérer, à la 
température de 45 degrés, pendant douze heures, avec 3 litres 
d’eau acidifiée par 20 grammes (4 grammes par litre) d'acide 
chlorhydrique pur à 22 degrés Baumé, densité 4,18, et de la 


pepsine en léger excès, La proportion de pepsine ne peut être 
déterminée que par son ütre d'activité, Il faudra, par exemple, 
33 grammes de pepsine du Codex, qui digère 30 à 40 fois son 
poids de fibrine (je ‘parle de la pepsine extractive, en pâte, et 
non de la pepsine amylacée, qui digère seulement & fois), ou 
6 grammes de pepsine au ütre 200. 

On agite le mélange de temps en temps et l’on maintient la 
température constante. Au-dessous de 40 degrés la digestion se 
ralentit ; si l’on dépasse sensiblement 59 degrés, on court le risque 
de détruire la pepsine, ce qui arrive infailliblement vers 70 de- 
grés. Le mélange, d’abord à l’état de bouillie, se fluidifie peu à 
peu et, après un temps qui varie de deux à six heures et plus, 
selon Pactivité de la pepsine, devient transparent. I contient 
alors un mélange de peptones et de syntonine ; il se coagule par 
la chaleur et par l'acide nitrique. PRIS 

AFne faut pas confondre cette dissolution avec la digestion. 
L'acide chlorhydrique très dilué‘peut dissoudre les albuminoïdes, 
mais cette dissolution présente les caractères des substances 
protéiques ; c’est le propre des ferments digestifs de leur faire 
perdre ées caractères et de les transformer en peptones. 
-Après douze heures de’digestion, on passe pour séparer les 
parties insolubles, ct lon filtre. La filtration rapide est un in- 
dice que la transformation esf assez complète. 

- Le liquide filtré ne dort pas se troubler par Pébullition. 

Traité par acide nitrique, comme il à été dit plus haut, il ne 
doit donner lieu à aucun nuage. 

On sature ce Hiquide par le bicarbonate de soude et on léva- 
pore au bain-marie. Lorsque la concentration est assez avancée, 
il se forme une pellicule à Ta surface, la solution est arrivée à 
l'état de saturation. 

Il est préférable pour lemploi thérapeutique de conserver 
la peptone à cet état de solution sirupeuse. Si l'on pousse l’éva- 
poration jusqu'à siccilé, Padministration en est moins facile, 
puisqu'il faut redissoudre. J'ai été confirmé dans cette manière 
de voir par la pratique adoptée à l'étranger, où les peptones sont 
très répandues. 

La solution saturée de peptones doit marquer 19 degrés à 
froid à l’aréomètre de Baumé (densité : 4,15); elle contient sensi- 
blement la moitié de son poids de peptones solides; préparée avec 
la viande, elle a une couleur jaune foncé, une odeur légère qui 
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ne doit avoir rien de désagréable, une saveur acidule rappelant 
le bouillon concentré et n’offrant rien de répugnart. La viande en 
fournit en moyenne un tiers de son poids. | 

Si l'opération est mal faite, la couleur, au lieu d’être jaune, est 
brune, le liquide perd sa transparence, l'odeur s'accentue et la 
saveur devient désagréable. 

J'ai vu un échantillon de peptone de viande vendu à l'étranger 
dans des boîtes de fer-blanc ; c’est un liquide acide d’un brun très 
foncé, à odeur forte, difficile à définir, mais qui n'a rien d’at- 
trayant, il semble que l'on ait cherché à masquer lodeur de la 
décomposition animale par un aromate quelconque; la saveur 
forte et piquante rappelle un peu le hareng. Au total, un breuvage 
peu en harmonie avec lés exigences de nos malades un peu trop 
gâtés peut-être par les raffinements modernes. Je suis porté 
à croire que ces peptones sont préparées par la pancréatine. 

En appliquant le procédé décrit ci-dessus, nous obtenons des 
résultats incomparablement supérieurs. 

(La suite au prochain numéro.) 
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Note sur les plantes utiles du Brésil (1); 


Par M. le baron DE ViLLa-FRANCA. 


Inaja-guassu-iba, Cocotier de Bahia est son nom indigène, 

A l'époque de la découverte du Brésil, quelques cocotiers de 
l'Inde se montraient déjà sur le littoral, ce qui à pu arriver sans 
intervention humaine pour les transporter sur les plages brési- 
liennes, vu qu'en peu de jours les fruits peuvent, par les cou- 
rants maritimes, être transportés de l’Afrique au Brésil, défendus 
pendant la traversée par leur involucre fibreux ct dur, presque 
OSSCUX.. 

Quoi qu'il en soit, il est certain que ces cocotiers se sont ac- 
climatés au Brésil depuis les temps les plus reculés, végétant sur 
les plages de sable brûlant qui paraissent répugner à la vie vé- 
gétale, 


(1) Suite, Voir le précédent numéro. 
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Le fruit, en voie de formation, s’emplit d'un lait dense, et 
après d’une moelle oléagineuse, blanche et consistante, d’où l’on 
extrait une huile très fine et savoureuse. 

La cavité centrale est occupée par un liquide blanc, doux ct 
rafraichissant, que l’on appelle vulgairement : eau de coco. 

La matière qui tapisse les parois intérieures du coco est, à 
l’état de maturité, cartilagineuse, presque transparente, oléagi- 
neuse et d’une saveur très agréable. 

Les applications du pédicule, des feuilles, des bourgeons ter- 
minaux et du fruit, sont nombreuses et variées. On utilise toutes 
les parties du fruit, et principalement l’amande délicate, dont on 
fait de délicieuses confitures, mais dont la principale qualité est 
de- fournir une grande quantité d'huile. 

En outre de l’huile qu'il fournit à la consommation européenne, 
le coco de Bahia sert à fabriquer des cordages de navire plus forts 
que ceux faits de chanvre et plus résistants à l’action de Peau. 

Suivant ce qu'expose M. le docteur Carreiro da Silva, s’en 
rapportant à J. Jeats, on a importé à Londres et à Liverpool près 
de 10661 tonneaux de fibres de coco pour faire des cordes et des 
câbles, venant principalement de Ceylan et de Bombay; et l’An- 
gleterre reçoit aussi une notable quantité de cocos entiers, Seule, 
Ceylan en a exporté, en 1847, environ 3 500000. Sous forme 
d'huile, l'Angleterre a importé de Manille et de Ceylan près de 
13 288 tonneaux, 

Le Brésil, et principalement le littoral de Bahia et de Pernam- 
bouc, figure déjà dans ce commerce, et la première de ces deux 
provinces exporte annuellement près de 2 millions de cocos. 

Selon Simmonds, 100 acres plantés de cocotiers, distants de 
27 pieds les uns des autres, renferment 5 800 arbres qui, à 50 co- 
cos par arbre, donnent par an 290000 cocos, lesquels, produi- 
sant 2 gallons et demi d'huile pour 100, fournissent 7250 gallons, 
qui, au prix infime de 3 shillings, font un total de 4087 livres 
sterling et 40 shillings. 

Reproduisant textuellement la partie de l’intéressant travail de 
M. le docteur Carreiro da Silva concernant les cocos nucifera, 
nous abondons dans l’opinion que l’auteur se fait du futur ré- 
servé au développement de la culture de ce précieux palmier, de 
l'utilisation de ses produits dérivés et de l'augmentation de son 
exportation. 

(La suite au prochain numéro.) 
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REVUE DE THERAPEUTIQUE 


Sur la métallothérapie (1); 


Par le Dr L.-H. PETIT. 


RÉSULTATS PRATIQUES. 


Les premières applications de la métallothérapie furent faites 
par M. Burq à la cure des paralysies de la sensibilité, comme 
nous l'avons dit au début de cette étude. 

Les résultats qu'il avait obtenus n'étaient pas encore publiés 
lorsque éclata la grande épidémie de choléra de 1849. M. Bürq 
eut alors l’idée «d'appliquer les métaux au traitement des cram- 
pes. Les armatures réussirent de suite si bien, dit:l, sur les 
premiers cholériques reçus à l'hôpital Cochin, que, sans perdre 
un moment, J'en fis construire par la maison Charrière un cer- 
tain nombre, et, de nuit comme de jour, pendant toute'la durée 
de l’épidémie, je m'en allai, mon service une fois fait, montrer 
à les appliquer au Val-de-Grâce d’abord, dans les salles de Mi- 
chel Lévy ; puis à l’'Hôtel-Dicu, dans celles de Rostan. Les effets 
de ces appareils, dans les trois hôpitaux susnommés, furent des 

eilleurs, comme partout où l’on sut faire usage des mêmes 
appareils ou de leur équivalent, à Biesles, à Nogent, etc., dans 
la Haute-Marne, par exemple, où, suivant les rapports officiels 
de MM. Durand et Defaucomberge, qui y avaient été envoyés en 
mission, les habitants, en grande partie occupés de coutellerie, 
en improvisèrent avec des bandes de cuivre ou de maillechert 
qu'ils ont toujours en certaine quantité pour les besoins de leur 
industrie. » (Gaz. méd. de Paris, 1877, p. 66.) 

Cet emploi si satisfaisant des armatures métalliques dans le 
traitement du choléra, attira plus tard Pattention de M. Burq 
sur un autre ordre d'idées, et lui fit rechercher dans quelles pro- 
portions cette affection sévissait sur les tourneurs de cuivre, On 
sait qu'il trouva très peu de cas de choléra parmi les personnes 
exerçant cette profession. 

Un peu plus tard et presque empiriquement, M. Burq appliqua 
les plaques métalliques sur un jeune enfant atteint de méningite 








(1) Suite. Voir le dernier numéro. 
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et abandonné par tous les médecins, M. le professeur Hardy 
entre autres. Ne sachant plus que faire, M. Burq le couvrit d’ar- 
matures, moitié en fer, moitié en cuivre. Que se passa-t-1l ? on 
ne sail, mais Cinq ou six Jours après l'enfant était hors de dan- 
ser, et la guérison parfaite au bout d’un mois. (Gaz. méd. de 
Parts, 2871,:p.:107.) 

Nous avons cité ces quelques faits pour montrer ce qu'était la 
métallothérapie à ses débuts entre les mains du médecin con- 
sciencieux qui à consacré toute son'‘existence à son perfection- 
nement ; nous rappellerons encore que, depuis cette époque, on 
trouve des traces des recherches de M. Burq dans un grand nom- 
bre de journaux de médecine (4), et nous arrivons à la période 


actuelle. 
(La suite au prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Du dosage de l’albumine. 


A M. DusarpiN-BEAUMETZz, secrétaire de la rédaction. 


Les motifs qui, depuis six ans, m'imposent un changement 
d'opinion à l'égard de l'acide phénique sont bien simples. 

En 1874, ayant à citer incidemment M. Méhu, j’adoptai sans 
défiance sa propre opinion. 

Depuis, étudiant diverses combinaisons de l’albumine, j'ai dû 
reconnaitre, entre autres, les faits suivants : 

L'acide phénique, contrairement à l'opinion de l'auteur, coagule 
l'albumine en s'y combinant dans la proportion de 16 pour 106, 
en plus du poids de l’albumine supposée simplement coagulée. 

Toutefois, l'erreur du procédé atteint difficilement ce chiffre, 
en raison de la solubilité du phénate d’albumine dans l’eau et 
surtout dans un excès de réactif. 

Ainsi, pour un chiffre d’albumine de 16 grammes pour 4000 
d'urine, l'erreur en trop n'est que de 14 pour 100. 

Pour 7 grammes par litre, la perte par solubilité compense 
l'excès de 16 pour 100 dû à la combinaison, et le résultat est le 
même que sila coagulation avait été obtenue par le procédé ordi- 
naire de la chaleur. 

Au-dessous de 7 grammes les erreurs recommencent à croitre, 
ais en perte. 


sé re mm mem 





(1) Voir Gaz. des hôpitaux, 1878, p. 364. 


— 126 — 


introduire dans le procédé de précision une erreur qui n'exis- 
{ait pas auparavant, est un progrès négatif. PUR 

En cherchant à édifier vos lecteurs sur la variabilité de mes 
opinions, M. Méhu oublie que, la science étant une source intaris- 


sable de faits et d'idées, 
L'homme absurde est celui qui ne change jamais. 


D' Essacu, 
Chef du laboratoire de chimie médicale 
de l'hôpital Necker, 
2 février 1880. 
Lt EEE TRE 0 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité clinique des maladies des femmes, par GatLLARD-THoMaAs, tra 
duit et annoté par le docteur A. LurTaup; in-89 de 760 pages, avec 
301 figures dans le texte. Paris, 1879, H. Lauwereyns. 


En quelques années, le livre de Gaiïllard-Thomas a atteint quatre édi- 
tions; il est fort connu et apprécié en Amérique et en Angleterre, et 
nous ne doutons pas qu’il ne soit favorablement accueilli en France. Le 
docteur Lutaud a traduit ce livre et, tout en respectant scrupuleusement le 
. texte de l’auteur, a fait cependant quelques additions : vaginisme, pro- 

cédé opératoire de Leblond pour l’amputation du col, opération de Bathey, 
quelques pages suc la fécondation arüficielle, le traitement des fibro- 
myomes par l’action électro-atrophique proposée par À Martin, et le pro 
cédé de suture indiqué par Kæberlé dans l’ovariotomie. Toutes ces addi- 
tions sont intercalées entre deux crochets et pourront être ainsi facilement 
reconnues. à 

Avant d'étudier les affections ulérines et ovariennes, Gaïllard-Thomas 
expose l'historique de la gynécologie, l’étiologie des maladies utérines, 
les moyens de diagnostic de ces maladies, les ruptures du périnée, les 
affections et maladies de la vulve et du vagin. Il consacre le douzième 
chapitre à des considérations générales sur la pathologie de ce traitement, 
et à propos du pronostic, l’auteur appelle l'attention sur la règle sui- 
vante : « Si l’affection siège au-dessous de la ligne transversale qui sépare 
le col du corps de l’utérus, on peut toujours espérer la guérison , à moins 
toutefois qu’il ne s'agisse d’une tumeur maligne. Si l'affection siège au- 
dessus de cette ligne transverse, c’est-à-dire sur le corps de l’utérus, le 
pronostic doit toujours être réservé, même lorsque les symptômes ne 
présentent aucune gravité spéciale. Il est vrai que l’endométrite du corps 
peut quelquefois être guérie ; mais la guérison est toujours difficile, lors- 
que la maladie est de date récénte, et elle est souvent impossible dans 
les cas anciens. » 

Gaillard-Thomas étudie longuement la question si intéressante des dé- 
placements et déviations de l'utérus, et de nombreuses figures ou schémas 
facilitent singulièrement les descriptions. Six chapitres sont consacrés aux 
maladies de l'ovaire (tumeurs, kystes, ovariotomie) et des trompes de Fal- 
lope, et l’auteur termine son ouvrage par une courte étude sur la chlorose, 

Bien que les traités sur les affections utérines soient assez nombreux’ 
en France, nous croyons cependant que le docteur Lutaud a fait une 
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œuvre utile en traduisant l'ouvrage de Gaillard-Thomas : il nous montre 
l’état de la gynécologie en Amérique, et met entre les mains des pra- 
ticiens et des élèves un livre bien fait, méthodique et pratique. 

Dr CarPEeNTIER-MÉRICOURT fils. 


REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÈTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 





Séances des 19 et 28 janvier 1880; présidence de M. BEecQUÉREt. 


Effets des injections intra-veineuses de sucre et de gom- 
me. — MM. R. MourTarp-Manrin et Charles RICHET, en expérimentant 
sur les chiens, ont démontré que les diverses variétés de sucre introduites 
par les veines déterminent toujours chez cet animal de la polyurie et de 
la glycosurie ; que la dextrine, injectée dans le sang, passe à l’état de 
dextrine dans l'urine et détermine aussi de la polyurie, tandis qu’au 
contraire. la gomme par injection intra-veineuse produit une diminution 
de la secrétion de l'urine. 


# 


Sur les phénomènes consécutifs à la ligature de la veine 
cave inférieure pratiquée au-dessus du foie. — La ligature de 
celte veine, d’après le professeur P. Picanb, de Lyon, pratiquée au- 
dessus du foie, amène la suspension de la sécrétion de l’urine et de la 
bile, et au moment de la mort on trouve de la glycose dans le sang 
des diaphragmatiques, et la quantité de ce principe contenu dans le foie 
est considérablement augmentée. 


Recherches expérimentales sur l’anesthésie produite par 
les lésions des circonvolutions cérébrales. — l'après les expé- 
riences de M. Triprer, les troubles fonctionnels occasionnés par la dimi- 
nution de la sensibilité consistent seulement dans la perte de la sensation 
de contact et de la nature de position des parties affectées, el que ces 
troubles de la sensibilité ne jouent aucun rôle dans les désordres du mou- 
vement. 4 

Pour M. Tripier, il ne faudrait pas localiser au niveau de la partie 
postérieure de la capsule interne, toutes lésions donnant lieu à un cer- 
tain degré d’anesthésie. : 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 20 et 27 janvier 1880 ; présidence de M. RoGer. 


Sur le rôle de l’expérimentation dans Ia recherche et la 
détermination des succédanés en thérapeutique. Action to= 
nique comparée de la quinine et de 1a cinchonidine. — Voici 
les conclusions de ce travail: 

En résumé, la similitude de composition, la parenté chimique, ne 
sauraient constituer pour les substances réputées médicamenteuses une 
raison valable d'identité d'action physiologique et thérapeutique. L’expé- 
rimentation préalable peut seule fournir des indices certains à cet égard, 
en même temps qu'elle détermine l’action toxique ou nocive de la sub- 
stanice. En conséquence, la question des succédanés en thérapeutique est 
absolument subordonnée aux résultats de la recherche expérimentale, En 
ce qui concerne parliculièrement les prétendus succédanés de Ja quinine, 
cinchonine et cinchonidine, l'observalion expérimentale démontre que ces 
alcaloïdes appa rliennent à la classe despoisons convulsivants, el qu'ils ne 
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sauraient, par ce motif,êtreadmis dans la thérapeutique pratique, sie qu 
titre que la quinine. Enfin, au point de vue de la méthode générale qui 
doit présider à l’étude des substances médicamenteuses, l'observation Gr 
nique et l’expérimentation sont solidaires el inséparables | une de ss : 
mais, par l’ordre logique de la recherche, L expérimentation doit précéder 
l'observation clinique, attendu que la première est destinée à fournir à la 
seconde les éléments premiers et indispensables de l’application qu’elle 
est, à son tour, chargée de réaliser. 

Température locale. — M. Cou lit un long travail sur la tempé- 
rature du corps chez les animaux. Pour lui, il ne faut pas employer de 
ouate pour obtenir cette température. Ce procédé donnerait non la tem- 
pérature actuelle et réelle de la peau, mais celle que cette dernière peut 
acquérir par l’échauffement. Il faut aussi se servir d'instruments qui pren- 


nent très vite la température de la peau, et les recouvrir d’un simple 
disque de drap. 
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M. P£rTer présente à cet égard le thermomètre dont se sert M: Au- 
guste Voisin, médecin de la Salpètrière, dans ses recherches de thermo- 
métrie cérébrale. 

M. BurQ présente aussi, à ce propos, à l’Académie un nouveau ther- 
momètre hélicoide, dont il se sert pour prendre la température de la 
peau. — Pour lui cette thermométrie est comme l’asthométrie, et la 
dynamométrie le meilleur guide dans l'application de la métallothérapie. 

Physiologie du musele utérinm. — M. PoraïLLon lit un mémoire 
sur ce sujet. Il a surcout étudié l'action de ce muscle, et il est arrivé à 
conclure qu'il produit un #270ouvement dont on peut détérminer la forme 
et la nature, un #ravail dont on peut évaluer la puissance. M. Polaillon 
a pu également démontrer, en s’appuyant sur les expériences de M, Pe- 
ter, que l’utérus subit une augmentation de température. Le muscle uté- 
rin subit donc toutes les lois qui régissent la physiologie des muscles; 
à ce titre, il doit produire de l'électricité. Dans un travail ultérieur, 
M. Polaillon se propose d'étudier ce dernier phénomène, 


Election. — M, Loir est élu membre correspondant, 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 21 et 28 janvier 1880; présidence de M. TizLAUX. 


De la castration dans l’ectopie inguinale du testieule, par 
M. Mono. — Rapport. — M. TerRILLON. Un jeune homme bien consti- 
tué a le testicule gauche normal, le testicule droit arrêté dans le canal 
ingüuinal. Il y à deux ans il contracte une première blennorrhagie ; au 
mois de juillet 1878, il contracte une seconde blennorrhagie qui traîne en 
longueur. Le testicule droit devient volumineux et très douloureux. Le 
92 mars 1879, le malade entre à l'hôpital. Le scrotum est absolument 
vide du côté droit. 

M. Guyon applique plusieurs vésicatoires sur la tumeur sans amener 
de changement. On diagnostique un sarcocèle et on fait la castration. Le 
cordon est lié en masse ; une section au-dessous de la ligature emporte la 
tumeur et son prolongement. On fait le pansement de Lister, le douzième 
jour la cicatrisation était presque complète. Le 12 juin le malade put quit- 
ter l'hôpital. 

L'examen histologique, fait au Collège de France; par M. Chambard, 
montra qu'il s'agissait d’un carcinome réticulé. 

Czynomowski, atteint lui-même d'un sarcocèle inguinal et opéré par 
Pirogoff, est arrivé à celte conclusion que l’ablation d’un testicule en 
ectopie inguinale n’est pas une opération plus grave que la castration or- 
dinaire. 

M. Monod a pu réunir vingt-deux observations de ce genre. Le plus 
souvent la guérison eut lieu rapidement et sans inconvénient. 

La castration, pratiquée sur une glande saine ou simplement enflammée, 
a été faite huit fois. Dans ces huit opérations il y a eu deux fois périto- 
nite, mais aucun malade ne succomba. 

On peut donc se demander si la communication entre la séreuse vagi- 
nale et le péritoine est aussi commune qu’on l'a dit, Mais l'ouverture d’un 
sac vaginal en rapport avec la cavité péritonéale est comparable à l’opé- 
ration de la hernie étranglée et l’on sait que cette dernière opération est le 
plus souvent suivie de succès. 

M. Guyon. Chez le malade dont parle M. Monod il n’y a aucune trace 
de récidive. Chez un frère de ce malade il existe, comme chez lui, une 
ectopie inguinale du testicule droit, 

M. M. Sée. La ligature en masse du cordon pratiquée chez le malade 
n’a été suivie d'aucun accident. Chez ce malade la ligature en masse était 
indiquée ; il y en éffet des cas où le canal de communication avec la ca- 
vité péritonéa!e existe. La ligature en masse ferme donc ce canal. 

M. Després. Je crois que dans ce cas comme dans tous les autres la 
méthode de Cheselden, la ligature isoiée des éléments du cordon, est 
préférable. Le meilleur moyen d'éviter le cul-de-sac péritonéal, c’est de 
suivre les contours de la tumeur que l’on enlève. 

M. Le DEntTu. Dans ma thèse d’agrégation, j'ai formulé quelques ré- 
serves sur la communication du cul-de-sac vaginal et de la cavité péri- 
tonéale dans le cas d’ectopie inguinale; aujourd’hui je ne considérerais 
pas la possibilité de cette communication comme une contre-indication 
suffisante à l'opération. 

Dans le cas de cancer, celte communication doit être encore moins 
fréquente que dans le cas où le testicule est sain, et cela à cause de l’in- 
flammation et des adhérences que le cancer provoque autour de lui. 

Je crois que dans les cas ordinaires la ligature isolée est préférable, 
mais ici la ligature en masse me semble plus sûre. 

Chez un malade opéré à l’'Hôtel-Dieu par M. Marchand, dans le service 
de M. Cusco, alors que je remplaçais moi-même M. le professeur Ri- 
chet, le testicule cancéreux était en ectopie inguinale. Dans ce cas il était 
impossible de songer à lier les vaisseaux les uns après les autres, 
M, Marchand fit la ligature aussi haut que possible. Le malade est mort 
quelques jours après, non d'une péritonite, mais d’une pleurésie survenue 
je ne sais comment, 
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M. Terriwr. Quand le testicule est maintenu à l'anneau, s’il est en— 
touré par le péritoine, on doit forcément ouvrir cette séreuse que lon 
fasse ou non la ligature en masse. Chez le cheval, la cavité vaginale 
communique normalement avec la cavité péritonéale ; les vétérinaires font 
la castration à testicule couvert, c’est-à-dire qu'ils n'ouvrent pas la tuni- 
que fibreuse et qu’ils font la ligature en masse du cordon. sr 

M. Guyow. Je ne vois à la ligature en masse d'autre inconvénient que 
la non-réunion de la partie supérieure de la plaie, Je n'ai Jamais fait que 
la ligature en masse, et sans aucun accident. Le procédé indiqué par 
M. Lerrier, la ligature avec des fils de soie phéniquée que l'on abandonne 
dans ja plaie me paraît un réel perfectionnement. 

M. L. Cuamprionnière. On peut faire la ligalure en masse du cordon 
et malgré cela obtenir une réunion par première intention. 

M. Panas. Velpeau faisait toujours la ligature en masse, Nélaton ne 
la faisait jamais, et voici sur quelles raisons il s’appuyait pour lier isolé- 
ment les vaisseaux ; la ligature en masse expose dans certains cas à une 
hémorrhagie consécutive foudroyante ; il faut alors ouvrir le canal inguiï- 
nal et aller jusque dans l’abdomen chercher le vaisseau qui donne du 
sang, c’est pour cette raison que j'ai toujours fait la ligature isolément. 

M. Houëz. J’ai vu un grand nombre d éctopies testiculaires. Dans ces 
cas l’épididyme descend à la place du testicule, il est enveloppé par le 
péritoine. Quand le testicule est en ectopie, ou il s’atrophie, ou il devient 
graisseux, ou il devient fibreux ; il ne reste jamais sain, les lobes sémi- 
nilères disparaissent. 

M. Terrier. J'ai vu un seul cas d’hémorrhagie après la castration, 
c'est chez un malade auquel on avait fait la ligature isolée. 

M. MaRJoLIN. Boyer repousse la ligature en masse des éléments du 
cordon, à cause de la douleur qu’elle provoque ; je prie M. Terrier de 
nous expliquer ce qu'il entend par ligature en masse. 

M. Terrier. Lorsque j'ai fait la ligature en masse des éléments du 
cordon, je me suis appuyé sur ce que l’on faisait dans l’ovariotomie. J'ai 
passé une broche qui fixait le cordon au dehors et j'ai fait la ligature 
avec urie anse métallique serrée par le ligateur de Cintrat,. 

Ultérieurement, j'ai employé un autre procédé. L'extrémité du cordon 
est remplie de liquide: au bout de peu de temps la ligalure en masse 
ne tient plus. C’est pourquoi dans l’ovariotomie on traverse Le pédicule 
avec une aiguille et on applique ainsi deux ligatures prenant chacune la 
moitié du cordon. Mais l'aiguille peut traverser une grosse veine; aussi 
Thornson passe les fils d’une des anses dans les fils de l’autre, de cette 
façon les deux fils restent appliqués l’un sur l’autre et il n’y a pas d’hé- 
morrhagie, même lorsqu'on a traversé une grosse veine. 

Ni. Dresprés. M. Labbé dissocie le cordon et fait une ligature partout 
où il sent battre une artère; c’est la ligature en masse compliquée. 

L’opérat:on rapportée par M. Terrier peut être excellente pour l’ova- 
riotomie et déplorable pour Ja ligature du cordon. La ligature du canal 
délérent peut entraîner certains accidents, non seulement une orchite, 
mais le tétanos et l'infection purulente. 

Dans les amputalions, les opérations ordinaires, on cherche à isoler 

l’artère avant de la lier ; pourquoi faire différemment pour le cordon? 
. M. Nicaise. J'ai fait cinq fois la ligature du cordon par le procédé 
indiqué par M. Terrier. Quatre malades ont guéri, le cinquième est mort 
du télanos, mais ce tétauos ne s’est déclaré que le huitième jour après 
l'opération ; jusque-là il n'y avait eu aucune douleur, aucun symptôme de 
névrite; je ne crois donc pas que la constriction des nerfs par la ligature 
en masse puisse être ici accusée, 

M. Terrier. M. Després semble confondre deux modus faciendi. 
Dans le procédé tel que je viens de l'indiquer, je me mets dans les condi- 
tions du pansement de Lister et les extrémités des veines ne baignent 
jamais daus le pus. 


Causes de Ia déformation du moignon après les amputae 
tions du pied en général. — M, FaRaBeur lit un rapport sur un 
travail de M, Larcher, qui veut que les déformations du pied aient une 
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origine réflexe et succèdent à l’atrophie d’une partie du moignon, Pour 
M. VerneuIL cette doctrine serait exclusive, et quand les amputations 
de Chopart ne s'enflamment pas et se portent bien, on a de superbes 
moignons. Pour M. DEesprés, l’amputation de Chopart ne donnerait le 
plus souvent que de mauvais résultats, et pour lui il n’y aurait de prati- 
cable que la désarticulation astragalienne ou l’amputation du pied. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 23 janvier 1880 ; présidence de M. HILLAIRET. 


Vaceine et variole. — M. GÉRIN RoZe présente un enfant âgé de . 
quatre mois, vacciné à la première semaine de sa naissance, et chez le- 
quel s’est développé une varioloïde, et il cite un cas analogue observé dans 
le service de M. Legroux. 

On s’est occupé, au conseil de surveillance de l’Assistance publique, 
de l'isolement des varioleux ; on a cherché divers moyens, partout on a 
rencontré des obstacles, on trouve partout l'inertie la plus complète. Le 
désir de l'administration serait d’avoir des hôpitaux absolument spéciaux 
pour les varioleux. 


Eclaireur médical. — M.le docteur DeBove présente un éclaireur 
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médical construit par M. Mathieu. Cet appareil fonctionne avec de l’es- 
sence minérale et donne une vive lumière. 

Quand on ne se sert pas de cet éclaireur, le réflecteur vient couvrir et 
protéger la lentille; la lampe se place dans le corps même de l'éclaireur, 
L'appareil a donc l’avantage d’être peu volumineux et très portatif. 


Sur un cas de kyste hydatique de la rate. — M. GErIN-Roze 
présente un kyste hydatique qu’il a observé chez une femme de quarante- 
neuf ans, morte dans son service, et sur laquelle il avait d’abord pratiqué 
deux ponctions exploratrices, qui avaient amené la première un liquide 
cristallin, et la deuxième du liquide purulent; puis l’ouverture large de la 
poche par le thermo-cautère Paquelin. Après un soulagement momen- 
tané, la malade succomba, 


Du traitement de 1a plenrésie.— M, E. BEsNIER, à propos de son 
rapport trimestriel, signale l'augmentation du nombre des pleurésies et 
la mortalité plus grande par cette affection depuis quelques années, 
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M. Mouranp-Marrin. Le nombre des pleurésies est beaucoup plus 
considérable actuellement qu'il ne l'était autrefois ; il est plus grand que 
celui des pneumonies, tandis qu’autrefois il y avait bien cinq pneumonies 
pour une pleurésie. Si le nombre des pleurésies à augmenté, leur gravité 
a dû augmenter de même ; je n’incrimine pas la thoracentèse, Je crois 
que cette augmentation de la gravité est la principale cause de l’accrois- 
sement de la mortalité due à la pleurésie. 

M. Besnir. L'opinion de M. Moutard-Martin me paraît aussi vraie 
qu'on peui le supposer en l'absence de chiffres. LÈLE 

M. Hervieux., Je me rappelle une leçon dans laquelle Chomel attrait 
l'attention de ses élèves sur la bénignité extrême de la pleurésie. Il nous 
rappelait seulement deux cas de mort subite qu’il avait rencontrés dans 
sa longue pratique. 

M. Bucouoy. M. Besnier a rapproché la thoracentèse de la gravité 
actuelle de la pleurésie, je laisse de côté la question de thérapeutique. 

La pleurésie est certainement plus grave que la pneumonie par ses 
conséquences, cela n'est pas dû à la ponction. Un fait évident, c’est que 
la pleurésie est actuellement mieux conaue et mieux diagnostiquée. A 
l'époque du début de mes études, on ne connaissait pas le souffle de la 


pleurésie, et toutes les fois qu’il y avait souffle on croyait à l'existence de. 


la pneumonie. 

M. Besnier. Ma statistique porte sur des faits absolument comparables, 
elle ne repose que sur ma pratique personnelle ; augmentation de la fré- 
quence de la pleurésie est donc un fait certain. 

M. MouTarp-ManrTix. Je regrette que M. Besnier n'ait pas fait la 
distinction entre la pleurésie séreuse et la pleurésie purulente, Avant la 
thoracentèse, souvent la pleurésie purulente n’était pas diagnostiquée. 

Quant à la pleurésie séreuse, je crois que son diagnostic était aussi bien 
fait il y a trente ans qu'aujourd'hui ; on connaissait très bien dès cette 
époque le souffle de la pleurésie. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 14 janvier 1880; présidence de M. BLONDEAU. 

Des eaux de Vichy dans le traitement des arthritides. — 
M. le docteur GRELLETY lit un mémoire’ intitulé Nouvelles Preuves des 
bons effets des eaux alcalines de Vichy dans le traitement des dermopa- 
thies de nature arthritique, rappelant un mémoire lu en 1878, ayant pour 
but de prouver, après l’école de Bazin, que si les arthritides sont heureu- 
sement modifiées par l’usage des alcalins in{us et extra, elles le sont éga- 
lement par les eaux de Vichy, M. Grellety apporte aujourd’hui de nou- 
velles preuves à Pappui de ses affirmations premières. Les questions aussi 
controversées que celle de l’arthritis ne peuvent se juger et s'imposer 
que par l'accumulation des faits, que par la clinique. 

M. Grellety, partisan de la classification constitutionnelle, diathésique, des 
maladies de la peau, ajoute que la confusion qui existe encore sur ce point 
vient de ce que les adversaires de l’arthritis s’obstinent à ne voir que les formes 
articulaires de la goutte et du rhumatisme, au lieu de remonter au point de 
départ; au lieu des’attacher aux états intermédiaires, aux formes frustes, aux 
symptômes précurseurs qui appartiennent aussi bien à la goutte qu’au rhu- 
matisme, avec transformation héréditaire. À ce propos, M. Grellety cite l’ob- 


servation suivante : Né d’une mère phthisique, le malade en question fut. 


sujet dans son enfance à des épistaxis à répétition ; plus tard, après vingt 
ans, des migraines fréquentes succèdent à ces hémorrhagies ; le patient 
renonce au thé, au café, aux boissons alcooliques, il mène une vie très 
régulière à tous les points de vue. Ses migraines disparaissent comme par 
enchantement, mais, en revanche, ses tempes et sa tôle se recouvrent 
d’acné pilaris. L’éruption est combattue, aussitôt l'estomac devient le 
siège d’une gastralgie très pénible, avec nausées réflexes, vomiturition à 
la vue de certains mets et sous l'influence de certaines odeurs, Aujour- 
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d’'hui des coryzas assez intenses coïncident avec divers malaises du tube 
digestif : le bromure de potassium et la belladone, joints aux eaux de 
Vichy, ont produit une amélioration, mais limminence maladive persiste 
et le patient présente tous les attributs qu'on est convenu de reconnaitre 
aux arthritiques : il a eu en effet des douleurs erratiques dans diverses 
articulations, et, d'autre part, ses urines onf présenté transitoirement 
deux ou trois fois de la gravelle urique à la suife de fatigues prolongées: 
M. Grellety tire des nombreux: faits qu’il a observés cette conclusion, que 
les dermopathies de nature arthritique sont amendées par le traitement 
alcalin de Vichy d’une façon inégale. Les différentes formes d’acné et 
d’eczéma, lorsqu'elles coïncident surtout avec la dyspepsie, le diabète, Ia 
goutte, la gravelle et le rhumatisme, sont spécialement aptes à bénéficier 
du traitement interne et externe en usage à Vichy. Ges résultats seraient 
insuffisants pour commander la conviction, s’ils n'étaient pas corroborés 
par la pratique d'autrui ; mais comme d’autres observateurs ont obtenu 
presque invarlablement des modifications analogues. les faits qu'il pré- 
sente aujourd'hui constituent une confirmation et une preuve qui ne sau- 
raient être dédaignées, étant donnée Ja rareté des cas qu’il est donné d'ob- 
server. 

M. Noez GuénEAU DE Mussy partage sous certains rapports les idées de 
M. Grellety ; souvent, en effet, un certain nombre de formes d’herpé - 
tisme relèvent de la diathèse arthritique, souvent les manifestations arthri- 
tiques sont héréditaires dans leur forme primitive; ainsi, par exemple, un 
père graveleux aura un fils disposé à la gravelle ; il en est de même pour 
un grand nombre d’affections, l’asthme, l’hémorrhagie cérébrale, la né- 
phrite interstitielle, etc.; il est certain qu’il y a une prédisposition acquise 
par enfant en vertu même de la loi de l’hérédité. 

On trouve, en un mot, dans presque tous les cas, l’arthritisme parmi les 
ascendants des malades, Mais faut-il conclure que, par suite de cette ori- 
gine, le traitement alcalin doive être prescrit dans tous les cas? Non, sans 
aucun doute, et M. Guéneau de Mussy pense que le traitement de Bazin 
doit être revisé. Les médecins qui pratiquent dans les stations thermales 
ne peuvent pas voir tous les côtés de la question, ils ne peuvent en con- 
naître exactement les résultats. Les malades qui, en effet, n'ont pas eu à 
se louer de leur station et de leur traitement par les eaux thermales, n’y 
ont plus recours, et presque toujours le médecin né connaît pas les résul - 
tats de sa thérapeutique. Ce sont principalement les médecins ordinaires, 
ceux qui ont envoyé leur malade aux eaux, qui peuvent se rendre compte 
des résultats obtenus. M. Guéneau de Mussy a vu fréquemment des ma- 
lades envoyés à des eaux alcalines par M. Bazin en revenir plus malades 
qu’au moment de leur départ. [l n’en est pas moins vrai que souvent, dans 
certains cas de dermatoses arthritiques, on est en droit d'attendre des eaux 
alcalines des résultats favorables. 

M. GRELLETY répond qu’il a voulu simp lement spécifier qu’il fallait avant 
tout traiter l’état constitutionnel, c’est-à-dire rétablir les fonctions diges- 
tives. 

M. FÉRÉéOL partage l'avis de M. Guéneau de Mussy, en disant qu'il 
serait bon de faire la statistique des résultats favorables ou défavorables 
des eaux en général ; mais ce serait aux médecins qui envoient les malades 
à faire cette statistique, et non aux médecins qui ne voient les malades 
qu’au moment de leur traitement thermal. 


Des inhalations d'oxygène dans l’empoisonnement par Îe 
laudanum. — M, Créquy vient d'employer avec succès les inhalalions 
d'oxygène dans un cas d’empoisonnuement par le laudanum. [l s’agit d’un 
enfant de quatre mois, atteint de diarrhée. On lui avait administré, par 
mégarde, une cuillerée à café d’une potion laudanisée, après l'absorption 
de laquelle l'enfant tomba dans un étaf de narcotisme extraordinaire : la 
mort paraissait imminente, M. Créquy fit faire des inhalations d° oxygène : : 
l’amélioration fut rapide ; elle paraissait cesser dès que les inhalations 
étaient abandonnées. La guérison fut complète au bout de vingt-quatre 
heures. 

Il rapproche ce fait d’un autre qu’il a observé il y atrois ans: une femme, 
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asphyxiée par les vapeurs du charbon, fut guérie par le même traitement ; 
mais il ajoute que ce traitement doit être prolongé au-delà de la guérison 
apparente, autrement on s’exposcrait au retour des accidents toxiques. 

M. Limousin rappelle que M. Constantin Paul, il y a une douzaine 
d'années, a publié un fait analogue à celui que vient de signaler M. Cré- 
quy; il s'agissait d’une femme empoisonnée par l’extrait d’opium. 


SOCIÉTE DE MÉDECINE PRATIQUE. 


Séance du 8 janvier 1880. 


Des éruptions déterminées par l'usage interne du chloral. 
— Les faits signalés dans cette séance viennent compléter l’enquête ou- 
verte à Londres et qui a fait le sujet d’un rapport du docteur Farguharson, 
que nous avons publié dans notre dernier numéro (voir p. 87). 

M. BrociN fait une communication orale sur les inconvénients du 
chloral, et rapporte l’observation d’une jeune fille strumeuse atteinte 
d'eczéma des lèvres, qui, à deux reprises différentes, vit son affection re- 
paraître immédiatement à la suite de l'administration d’une potion et d’un 
lavement au chloral, et cela avec une telle intensité, que la bouche et la 
langue furent atteintes; ce curieux cas d’eczéma buccal a été soumis au 
diagnostic de M. Bazin, qui l’a confirmé. 

M. Limousin connaît ces faits de chloralisme; l’éruption consiste en une 
rubéfaction de la face, presque érysipélateuse, disparaissant avec la sup- 
pression du médicament. 

M. pe Boyer a vu dans le service de M. Bouchut ces éruptions scar- 
latiniformes, mais sans angine, se produire chez les choréiques soumises 
à de hautes doses de chloral. Elles disparaissent d’elles-mêmes. 

M. GiLLET DE GRANDMONT a observé cinq cas analogues avec manifes- 
tations d'érythème sur les paupières et autour du cou. | 

M. GReLLeTy fait remarquer que le contact irritant du chlore d’une part, 
et son élimination de l’autre, ont dû jouer le principal rôle dans la pro- 
duction de.ce singulier eczéma buccal ; mais cet érythème est dominé par 
une susceptibilité individuelle qui se rencontre pour beaucoup de der- 
mopathies ; c’est ainsi que l'usage de l'alcool, du café, suffit pour donner 
un véritable coup de fouet à certains eczémas: dans tous les cas il existe 
une idiosynérasie toute personnelle dont il faut tenir compte au point de 
vue thérapeutique et diététique. 





SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE DE GLASGOW. 


Séance du 9 novembre 1879. 


Du traitement de Ia coqueluche.— Le docteur James-W. ALLAN 
signale les expériences qu’il a faites et les résultats qu’il a obtenus dans 
le traitement de la coqueluche par les médications proposées récemment, 
et voici ses conclusions : 

Tout en reconnaissant que l’alun, la myrrhe, la quinine, le chloral, le 
croton chloral, le bromure de potassium, l’eau de chaux, les inhalation 
de térébenthine et les frictions de la colonne vertébrale avec le liniment 
ont une valeur réelle dans le traitement de la coqueluche, aucun d’eux ce- 
pendant n’a de droit au titre de spécifique. Seul l'acide cyanhydrique aurait 
peut-être quelque droit à ce titre, mais c'est un médicament qu’on ne peut 
appliquer chez les enfants. 

Le chloral à évidemment une autre action favorable dans la coquelnche, 
ainsi que le croton chloral. 

. Quant aux fricticns belladonées sur l’épine dorsale, c’est un moyen pra- 
tique, mais inférieur cependant aux conditions hygiéniques (grand air, 
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nourriture substantielle, vêlements chauds), qui doivent toujours tenir la 
première place dans le trailement de la coqueluche. 
Voici d’ailleurs les propositions que formule le docteur Allan pour le 


traitement de la coqueluche : 


19 Mener le plus possible l'enfant au grand air, et pour cela Je mener 
en voiture en ayant soin de l'envelopper chaudement en le couvrant de 


flanelle ; 


20 Nourrir le plus possible l’enfant et, s’il est scrofuleux, lui donner de 
l'huile de foie de morue et du sirop d’iodure de fer ; 

30 Frictionner l’épine dorsale avec un liminent belladoné et, si les accès 
sont trop fréquents, avoir recours au chloral et à son défaut au croton 


chloral ; 


4° Eviter surtout les changements brusques de température et toutes 


les émotions vives. 


(Glascow Medical Journal, février 1880, p. 93.) 
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Emploi d'un fil de caout- 
chouse pour Ia ligature du 
cordon ombilical. — Le docteur 
P. Budin, chef de clinique d’ac- 
couchements à la Maternité de 
Paris, signale l'utilité des fils de 
caoutchouc pour la ligature des 
cordons gras, c’est-à-dire de ceux 
où la gélatine de Wharton est abon- 
dante et molle. Ces cordons pré- 
sentent parfois des-hémorrhagies, 
malgré des ligatures très serrées en 
fil de lin : lemploi du fil de caout- 
chouc aurait pour effet de prévenir 
cet accident. 

Dès novembre 1875,le docteur 
Budin fit, à l’instigation du profes- 
seur Tarnier, des expériences sur 
la ligature des cordons gras. Après 
avoir fait une ligature portant sur 
la totalité du cordon, il isolait un 
des bouts de la veine ombilicale 
qui était liée sur un tube conique; 
dans ce cône pénétrait à frottement 
Pembout d’une seringue de métal. 
On injectait alors de l’eau dans la 
veine ombilicale afin de déterminer 
quelle pression serait nécessaire 
pour triompher de la résistance op- 
posée par la ligature ; or, des liga- 
tures très serrées faites à l’aide de 
un, quatre er même huit fils de lin 
laissèrent passer l’eau, en exigeant 
naturellement des pressions de plus 
en plus fortes. Chose curieuse, 
quand l’eau injectée à franchi une 
première fois l’obstacle, elle con- 


tinue à passer avec une certaine 
facilité sous une faible pression. 

Essayant alors l'action de fils 
élastiques, le docteur Budin a em- 
ployé successivement trois fils de 
différents diamètres; le plus petit, 
passé à la filière Charrière, mesu- 
rait 1mm,66; le moyen, 2 milli- 
mètres ; le plus gros, 2mm,33, On 
allongeaïit autant que possible, avant 
de faire la ligature, la portion du 
fil qui devait être appliquée sur le 
cordon. 

Voici ies résultats de ces expé- 
riences : 

Le fil fin laisse passer l'injection, 
en exigeant une pression plus ou 
moins forte suivant qu’on à fait un 
ou plusieurs tours. Lorsqu'on a 
cessé de faire passer l’eau, si, au 
bout de quelque temps, on essaye 
de nouveau, on rencontre la même 
résistance dont il faut encore triom- 
pher, car le fil élastique a reconquis 
toute sa puissance. Avec les fils de 
2 et de 2mm,33, il faut de très 
fortes pressions pour faire passer 
le: liquidé”injeeté,, si lon::a fait 
un ou deux tours; st l’on a fait, 
avec ces fils, trois, quatre ou cinq 
tours, il est absolument impossible 
de triompher de la résistance appor- 
tée par la ligature. 

« Nous redoutions pour la liga- 
ture élastique, dit ie docteur Budin, 
un inconvénient qui n’est Jamais 
survenu, c'est la section du cor- 
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don. Dans un cas nous avons vu le 
cordon coupé par un fil de lin 
quadruple qui avait été fortement 
serré, et nous avions constaté la 
sortie d’une certaine quantité de 
sang au moment où l'enfant pous- 
sait des cris; nous n'avons jamais 
observé rien de semblable avec la 
ligature élastique.» 

Mais l'application du fil élastique 
n’est pas toujours très facile, il 
glisse sur le cordon et s'échappe, il 
faut qu’un aide tienne le cordon s0- 
lidement fixé en deux points, centre 
lesquels on jette la: ligature, et 
encore n'est-il pas facile de réussir 
d'emblée. 

Frappé de ces difficultés, M. le 
docteur T'arnier a conseillé ce qu'il 
appelle le procédé de l’allumette. 
« Au point où l’on veut faire une 
ligature, on applique sur le cordon, 
parallèlement à sa longueur, le bois 
d’une allamette, On comprend alors 
dans la ligature le cordon et l’allu- 
mette : cette dernière maintient le 
cordon rigide, et de plus, sa sur- 
face n'étant point glissante, le fil 
élastique reste fixé sur elle et wa 
aucune tendance à s échapper. Lors- 
que le nœud a été fait, on prend, 
entre le pouce et:l’index, les deux 
bouts de l’allumette en exerçant une 
pression sur le centre avecles pou- 
ces, on la brise en son milieu ; il sut- 
fit alors de lirer doucement pour 
dégager chacun des morceaux de 
bois de dessous le caoutchouc el la 
ligatare élastique est définilivement 
fixée sur le cordon. » 

Ce procédé peut être très com - 
mode, mais en enlevant l’allumette 
après l'avoir comprise dans la liga- 
ture, on doit, semble-t-il, diminuer 
la constriction exercée par le fil 
élastique : toutefois, d'après Je doc- 
teur Budin, emploi d’un fil de 
2 millimètres, appliqué de: cette 
manière et serré quatre ou cinq fois, 
donnerait des résultats suffisants. 

M. Budin termine en rappelant 
que déjà, en 1874, M. le docteur 
Dickson avait préconisé à la Société 
obstétricale d’'Edimbourg lFemploi 
de la ligature élastique (fils élas- 
tiques tissés avec de la soie) pour 
les cordons très gélatineux ; mais 
son procédé avait rencontré peu de 
partisans. (Progrès méd , 17 jan- 
vier 1880, 


Administration de l'acide 
salicytique dans la dyspepsie. 
— Le professeur Federier soutient 
que ce médicament est indiqué 
dans les cas dépendant de : 10 un 
défaut de sécrétion du suc gastri- 


que ; 2° la consommation excessive: 


de certaines substances alimen— 
taires. Dans ces cas, la fermenta- 


tion prend naissance ; elle peut revè-. 
tir le type bulyrique ou alcoolique;: 
et dépénd primitivement du déve-, 
loppement de champignons spéci-: 


fiques. Il traitait d’abord ces cas 
par la créosote ou lacide phéni- 
que, mais, dans ces dernières 
années, il a complètement aban- 
donné ces substances pour l'acide 
salicylique, dont il prise beaucoup 
la puissance thérapeutique. 

Il prescrit ce médicament à doses 


de 20 à 40 centigrammes, sous forme 


de pilules, après chaque repas. 
Lorsqu'il échoue, linsuccès tient 
à ce qu'on s’est trompé sur l’étio- 
logie de l'affection. Ainsi il sera 
sans utilité dans les {cas : dépen- 
dant d’une sécrétion excessive de 
liquide acide, due à l’irritabilité de 
la muqueuse gastrique. Il échouera 
également dans le cas où le déve- 
loppement de gaz et le sentiment 
de constriction dans l'abdomen sont 
dus plutôt à l'influence de névroses 


hystériques ou hypochondriaques 


qu'à des modifications chimiques 
survenues sous l'influence de lali- 
menñlation. (London Med,-Record,A5 
décembre 1879, :p.: 489 :) 


Traitement du eroup, — Le 
docteur Fukala emploie depuis trois 
ans dans les cas de croup.les appli- 
cations locales d’une solution de sul- 
fate de zinc. Mais tandis que le doc- 
teur Cousot n’a qu’une confiance li- 
mitée dansles cas de véritable croup, 
le médecin allemand prétend avoir 
guéri un certain nombre de cas de 
croup confirmé. Il expose, en effet, 
avec des détails assez complets, cinq 
observations dans lesquellesle croup 
était assez avancé, pour que d’au- 
tres médecins jugeassent la trachéo- 
tomie indispensable, et où les appli- 
calions locales de sulfate de zinc 
ont amené la guérison. 

Quant au modus faciendi, le doc- 


teur Fukala recourt tantôt au badi- 


geonnage du larynx avec un pin- 
ceau imbibé de ]a solution astrin- 
gente, tantôt aux injections à l’aide 





| 
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d’une petite seringue de construe- 
tion «spéciale (Tobols. Kehlkopf- 
spritze). Comme une certaine quan- 
tité du médicament passe souvent 
dans l'estomac, le docteur Fukala 
prévient les inconvénients de cette 
ingurgitation par une administra- 
tion abondante de lait. 

Aucun autre médicament n'est 
prescrit en même temps, sinon, 
quand c’est nécessaire, un vomitif 
destiné à expulser les membranes 
qui se ratatinent sous l'influence 
du sulfate de zinc et se détachent 
peu à peu de la muqueuse laryn- 
gée. D'après l’auteur, les effets de 
ce traitement sont très rapides et, 

comme je l'ai dit, on peut les es- 
pérer dans des cas même en appa- 
rence tout à fait désespérés. 

Je ne puis m'empêcher de rappe- 
ler que, ‘dans un des cas où j'ai eu 
recours au traitement du docteur 
Cousot, le larynx était déjà envahi 
par les fausses membranes et que 
cependant j'ai obtenu une guérison 
complète, quoique un peu lente. 
M. Hubert a rapporté un cas du 
même genre et conseille de pour- 
suivre l4 fausse membrane dans les 
voies aériennes par des vaporisa- 
tions de la solution tannique. (Ber- 
liner klinische Wochenschrift, 10 
novembre 1879; Journal de méd. 
de Louvain, janvier 1880, p. 27.) 


Du traitement Iocal des 
angines diphthériques par 


injection de coaltar. — Le 
docteur Lemoine donne le résultat 
de la pratique de son maître, le 
docteur Bouchut, dans le traite- 
ment de la diphthérie. Voici com- 
ment ce traitement est formulé : 

19 Vomitif: Emétique 0,025 millig. 


Rose 30 gr. 
20 Potion ! Salicylate 
| de soude. 3 — 


3° Injections continuelles de coal- 
tar. 
40 Excellente alimentation. 

Voici comment s'emploie Île 
coaltar : 4 

Pour le traitement de l’angine 
couenneuse, on se sert générale- 
ment de l’émulsion au vingtième, 
qui remplit parfaitement toutes 
les indications. 

Cette préparation à une saveur et 
une odeur fortement empyreumati- 
ques; cependant les enfants s’habi- 
fuenttrès facilement à elle; souvent 


même les petites malades récla- 
mentleurinjection, parce qu’elle leur 
procure un véritable soulagement, 

Il serait bon, les premières fois, 
pour ne pas les effrayer et pour 
leur prouver qu’on ne leur fera au- 
cun mal, de leur injecter de l’eau 
sucrée. 

Aucun instrument spécial n’est 
nécessaire pour faire ces injections: 
on peut se servir indifféremment de 
toute espèce d’irrigateur. A l'hôpital 
on se sert d’une seringue à hydro- 
cèle: 

Voici les conclusions du docteur 
Lemoine : 

Dans les douches pharyngiennes 
l’action du coaltar saponiné est 
multiple. 

Le coaltar agit en effet: 

4 Mécaniquement ; 

20 Comme antifermentescible ; 

39° Comme désinfectant. 

Ce dernier mode d’action est le 
plus certain, le plus invariable ; 
ce n’est pas un des moins précieux 
dans le'traitement de la diphthérie. 
(Thèse de Paris, k août 1879, n° 
369.) 


Extraction d'un corpsétran- 
ger du mez. — Un enfant pré- 
sentait depuis quatre semaines 
un écoulement fétide de la narine 
gauche, — [examen fit découvrir 
un corps étranger dur, noir, dans 
celte narine. Toutes les tentatives 
au moyen de pinces et de forts ci- 
seaux ayant échoué, on sectionna 
le corps étranger en deux au 
moyen du galvano cautère, et les 
fragments furent enlevés au moyen 
d’une pince. Les lésions secondai- 
res de la muqueuse et de l'os se 
cicatrisèrent facilement sous l’in- 
fluence d’applications locales de 
permanganate de potasse. (Betz, 
Monatschrift für not End 
1878, n° 12.) 


Du traitement de l’amé- 
vrysme aortique. — Le profes- 
seur Julius Dreschfeld (de Manches- 
ter) résume plusieurs observations 
d’anévrysme thoracique de lPaorte, 
et expose le mode de traitem®ent 
adopté. Les différents agents thé- 
rapeutiques ont tous pour but la 
formation d’un caillot organisé et 
l’oblitération de la poche de l’ané- 
vrysme. 1,es plus récemment recam- 
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mandés et employés sont l’iodure 
de polassium, la diète et la posi- 
tion horizontale, l’électro-puncture. 
Ces trois agents ont été employés 
ensemble chaque fois qu'il était 
possible de le faire, car il est fa- 
cile de comprendre que , quoiqu'on 
puisse recommander les deux pre- 
miers dans presque tous les cas, 
l'emploi de la ponction dépend de 
la situation et de la profondeur 
de l’anévrysme. 

L'iodure de potassium, recom- 
maudé par Bouillaud (Gaz. des 
hôp., 1857, p. 16), a été employé 
avec grand succès par beaucoup 
de médecins anglais. On ne sait 
rien de bien positif sur la manière 
dont il agit. [Il est plus que pro- 
bable qu’il ralentit et diminue l’ac- 
tion du cœur et la pression du sang 
artériel. Balfour dit aussi qu'il a 
pour résultat d’épaissir les tuni- 
ques de l’anévrysme (?). Son effet 
est dù à l’iode et non pas au po- 
tassium, comme le prouve le fait 
que d’autres sels de potassium ne 
produisent pas le même effet, tan- 
dis que l’iodure de sodium, em- 
ployé dans quelques cas, semble 
agir absolument comme l’iodure de 
potassium. Il faut que la dose soit 
forte, et qu'il soit adminisbré pen - 
dant un temps considérable, Il est 
bon de commencer par une dose 
assez faible et de l’augmenter gra- 
duellement jusqu'à 6 grammies et 
même plus. 

L'effet immédiat de liodure est 
généralement de diminuer les dou- 
leurs névralgiques et la dyspnée 
qui accompagnent si souvent l'ané- 
vrysme, el qui paraissent dépendre 
de la pression mécanique. Un autre 
effet est le ralentissement du pouls. 
L’iodure même employé seul a, 
daus certains cas, produit d’excel- 
lents résultats, surtout chez des 
personnes âgées ou bien quand 
l’anévrysme est petit et de forma- 
tion récente. 

Le décubitus horizontal constitue 
le traitement de Tufnell. Le ma- 
lade doit garder cette attitude pen- 
dant des mois entiers. Il doit éga- 
lement être mis à la diète et ne 
consommer que fort peu deliquide. 

La diète à observer est : Déjeu- 
ner : pain et beurre, 60 grammes ; 
lait, 60 grammes. Diner : viande, 
90 grammes; pain et pommes de 
terre, 96 grammes ; eau ou bor- 
deaux, 120 grammes. Souper : pain 


et beurre, thé , 
60 grammes, 

La position horizontale à pour 
résultat de diminuer la fréquence 
du pouls, et par conséquent elle 
aide à la coagulation du sang. Dans 
presque tous les cas, le pouls à été 
réduit de huit à douze pulsations 
par minute. La diète ne peut être 
observée que lorsque la condition 
générale du malade le permet. Tuf- 
nell insiste surtout sur la nécessité 
de ne permettre que la plus petite 
quantité de liquide possible, afin 
de rendre le sang plus coagulable. 
L'auteur a remarqué que, tout en 
étant à la diète, certains malades 
engraissent d’une manière notable, 
sans doute à cause de leur état de 
repos absolu. 

L’électro-puncture est un mode 
de traitement très rationnel, car, 
plus qu’un autre, il tend à la coagu- 
lation directe du sang et y arrive : 
10 d’une manière chimique, en 
produisant la décomposition élec- 
trolytique de l’eau et des sels du 
sang ; 2° d’une manière mécanique, 
les aiguilles agissant comme corps 
étrangers; 30 d’une manière irri- 
tante, en produisant une légère in- 
flammation dans les tuniques de la 
poche, par suite de l'implantation 
des aiguilles. Il n’est jamais arrivé 
à l’auteur d’observer qu'un caillot 
détaché ait produit uue embolie 
dans une des artères cérébrales. 

On peut éviler une forte hémor- 
rhagie en employant des aiguilles 
fines, et la gangrène de la poche, 
observée par Ciniselli, en isolant 
les aiguilles. On peut aussi prévenir 
l’inflammation excessive et la sup- 
puration de la poche en veillant à 
ce que le courant enployé soit 
d’une intensité peu considérable : 
un cas moutre qu'il est possible de 
faire passer des courants pendant 
longtemps dans un anévrysme con- 
sidérable, sans produire aucun ré- 
sultat fâcheux. 

Quant au mode d'application, il 
est important de considérer certains 
points : 

10 Le courant doit être d’une in- 
tensité faible; par conséquent, il 
faut que les éléments soient de pe- 
tite surface (pile de Weiss ou de 
Gaiffe). La cougulation formée par 
des courants de faible intensité est 
aussi faible que celle produite par 
une pile plus forte; elle met seule- 
ment plus de temps à se former ; 


60 grammes ; 
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aussi faut-il que le courant passe 
pendant au moins trente minutes ; 

90 Les aiguilles doivent être de 
longueur suffisante, fines, bien 
pointues et bien polies. On im- 
plante deux ou trois de ces aiguil- 
les, suivant la dimension de l’ané- 
vrysme; il est bon qu'elles soient 
à À ou 2 centimètres l’une de lau- 
tre, et placées de façon à ne pas se 
rejoindre ; 

30 Doit-on faire communiquer les 
aiguilles implantées dans l’ané- 
vrysme avec le pôle positif, le pôle 
négatif, ou les deux pôles de la 
pile ? Les opinions diffèrent sur ce 


point; cependant l'expérience a en- 
couragé l’auteur à mettre les ai- 


 guilles en rapport seulement avec 
le pôle positif, 


surtout lorsque 
lPanévrysmè était considérable, et à 
mettre le pôle négatif en contact 
avec une large électrode humide, 
généralement une éponge, qu’il ap- 
pliquait sur la peau près de l’ané- 
vrysme. Dans le cas d’anévrysme 
peu considérable, il implantait deux 
aiguilles et les faisait communi- 
quer, l’une avec le pôle négatif, 
l’autre avec le pôle positif, et lais- 
sait passer le courant au milieu de 
la poche ; 

40 [l est bon de commencer tou- 
jours par un petit nombre d’élé- 
ments et d’en augmenter graduelle- 
ment la quantité, en attendant des 
intervalles de cinq minutes entre 
les augmentations successives, et 
en ne répétani l'opération qu'après 
trois ou quatre semaines ; 

50 Le courant une fois arrêté, il 
faut conserver les aiguilles pendant 
quelques minutes encore implan- 
tées dans l’anévrysme, puis les re- 
tirer doucement, de façon à ne pas 
déranger le caillot. Les aiguilles 
une fois retirées, il faut recouvrir 
la surface de l’anévrysme de char- 
pie trempée dans du collodion. Si 
la douleur est trop violente, on 
peut alors appliquer de la glace et 
administrer de la morphine. 

En résumé, chaque fois que cela 
est praticable, M. Dreschfeld recom- 
mandera un traitement complexe 
(iodure de potassium, position ho- 
rizontale, diète et galvano-punc- 
ture). Il commencera toujours par 
les deux premiers, et, si le résultat 
nest pas satisfaisant, il aura re- 
cours à la galväno-puncture, car, si 
Von permet à l’anévrysme de pren- 
dre de trop grandes proportions, 


l’électrolyse ne produira jamais que 
fort peu d'effet. (Revue mensuelle de 
méd. et de chir., 1879.) 


De l’empoisonnement par 
l'emploi chirurgical de laci- 
de phénique. — Le docteur In- 
glessi a réuni les observations pu- 
bliées à l'étranger, et surtout en 
Allemagne, où les pansements phé- 
niqués ont déterminé des acci- 
dents toxiques. Voici les conclu- 
sions de ce travail : 

I. — Les symptômes de l’em- 
poisonnement par l'application 
extérieure de l’acide phénique sont 
réels et à peu de chose près les 
mêmes que ceux qui suivent 
l'absorption du poison par là mu- 
queuse digestive. 

II. — Cet empoisonnement se 
rencontre surtout dans les cas où 
l'acide phénique a été appliqué sur 
la peau ou injecté dans une cavité 
séreuse, muqueuse ou dans la ca- 
vité d’un abcès. A la surface des 
plaies exposées, l'absorption est 
plus lente et les effets toxiques 
moins à redouter. La muqueuse des 
voies respiratoires peut servir de 
voie d’introduetion au poison. 

RP Les accidents revêtent 
plusieurs formes : 

10 Une forme aiguë grave; 

20 Une forme aiguë légère ; 

30 Une forme chronique. 

IV.— Il existe, quant à la produc- 
tion plus ou moins facile de cet 
empoisonnement, des idiosyncra- 
sies particulières; les femmes et 
les enfants y sont plus exposés. 

V. — La dose est variable; pour 
les gens prédisposés, les accidents 
peuvent survenir avec 1 gramme 
d'acide phénique. 

VI. — L’acide phénique ne doit 
pas être rejeté dans le pansement 
des plaies ouvertes, mais dans les 
plaies contuses l'emploi doit en 
être plus réservé; et même dans 
quelques cas cet agent doit être 
remplacé par un liquide antisepti- 
que moins dangereux. 

VIT.'— Le traitement dans les 
cas d'intoxication suraiguë doit 
consister dans l’emploi de la respi- 
ration artificielle, des stimulants 
diffusibles et spécialement des in- 
jections sous-cutanées d’éther. 

Dans les autres cas, il suffit de 
supprimer la cause de Pintoxication, 
c'est-à-dire les pansements phéni- 
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qués. (Thèse de Paris, & août 1879, 
n° 395.) 





De l'emploi des antisepti- 
ques dans le traitement de 
l'ozène. — Le docteur Lennox 
Brown a employé des solutions de 
thymol (25 centigrammes dans 350 
grammes d'eau, avec un peu de 
glycérine et d'alcool rectifié dilué 
à un quart de sa concentration) 
en douches nasales et en gar- 
garismes dans des cas d’ozène. 
Mais, malgré cette faible solu- 
tion, le thymol détermina une 
irritation telle qu'il fallut en cesser 
l'usage. 

L’acide salicylique fut alors es- 
sayé de la manière suivante: acide 
salicylique, 4 grammes ; alcool! rec- 
tifié, 20 grammes, et 2 grammes de 
cette solution, représentant 50 centi- 
grammes d'acide, furentmis dans une 
demi-pinte d’eau tiède. En d’autres 
termes, une solution à 1 pour 500 fait 
un gargarisme ou une douche rétro- 
nasale agréables, non irritants et 
efficaces, mais elle ne peut servir 
pour la douche antérieure ordi- 
naire, parce que la pesanteur spécifi- 
que du liquide n’est pas suffisam- 
ment grande. 

On essaya donc la solution sui- 
vante: borax, 6 grammes; acide 
salicylique, 4 grammes; glycérine, 
75 grammes; eau, 90 grammes. 
2 où 4 grammes de celte mixture, 
dans une demi-pinte d’eau à 35 de- 
grés centigrades,constituent une s0- 
lation assez active, comme douche 
nasale antérieure ou postérieure ou 
comme gargarisme, et cette solution 
a été maintenant employée pendant 
plusieurs mois. Outre ses proprié- 
tés antiseptiques, elle a l'avantage 
de ne pas être irritante et d'avoir 
un parfum agréable. 

Les solutions que nous venons 
d'indiquer peuvent être employées 
spécialement dans des cas d’ulcéra- 
tion syphilitique. Chez beaucoup 
de malades, cependant, l’ozène 
naît d’un catarrhe, de la rétention 
d'une secrétion normale qui se pu- 
tréfie consécutivement Dans ces 
cas une solution de chlorure d’am- 
monium et de borax (environ 50 
centigrammes de chaque pour une 
demi-pinte d’eau) réussit admirable- 
ment pour faire sortir l'accumulation 
desmatières fétides et pour rendre à 
la muqueuse sa sécrétion normale, 


Dans tous les cas d'ozène, cepen- 
dant, quelle qu'en soit la nature, 
il est important de maintenir les 
fosses nasales dans un état d’hu- 
midité aussi grand que possible, 
afin de prévenir une nouvelle for- 
mation de croûtes dans les inter- 
valles des douches, et dans ce but 
il est bon de porter dans les nari- 
nes une certaine quantité de vase- 
line contenant environ 50 centi- 
grammes d’iodoforme pour 30 gram- 
ies.(The Brit. Med.Journ.,4Aïmow, 
1879.) 


Des lavements froids. — Lo 
docteur Paul Dagaud étudie l’ac- 
tion physiologique et les usages thé- 
rapeutiques des lavements froids. 
Voici les conclusions de’ce travail: 

1o L'actidn locale du lavement 
froid consiste en une sensalion de 
fraicheur suivie de contraction in- 
testinale ; 

20 L'action générale amène le 
ralentissement du pouls, l’abaisse- 
ment de la température et la sé- 
dation du système nerveux bien 
mieux que ne pourraient le faire les 
autres moyens hydrothérapiques, 
tels que bains, douches, draps 
mouillés, etc. Elle apaise la soif, 
stimule l'appétit et augmente les 
sécrétions ; 

30 L'action du lavement est su- 
bordonnée aux trois données sui- 
vantes température de l’eau, 
quantité de l’eau et durée du séjour 
dans le gros intestin ; 

49 Dans le traitement des mala- 
dies fébriles et surtout de la fièvre 
typhoïde, il a l'avantage immense 
de produire plus rapidement et 
plus sûrement l’hypothermie que ne 
peuvent le faire les bains froids. 
De plus, il est exempt des compli- 
cations du côté des viscères, com 
plications qui, nées du refoulement 
du sang vers les organes internes, 
emportent si souvent les malades : 

59 Enfin, les lavemenis froids 
constituent un des meilleurs moyens 
que nous possédions soit pour trai- 
ter les affections inflammatoires 
des organes génitaux de la femme, 
Sol& pour prévenir les inconvénients 
plus ou moins graves que l’époque 
menstruelle provoque chez cer- 
tains sujets ; 

69 Quant à la question de dose, 
nous pensons que le lavement d’un 
demi-litre doit être préféré, car un 
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litre, comme le veut Foltz, n’est 
pas très bien supporté, et les 200 
grammes de Barailler de Tou- 
lon paraissent insuffisants. Un la- 
vement d’un demi-litre toutes les 
trois heures doit être, dansla fièvre 
typhoïde, le meilleur mode de trai- 
tement à employer quand on veut 
agir à la fois sur le pouls, la 
température et le système nerveux. 
(Thèse de Paris, août 1879, n° 374.) 


Du traitement de l’eczéma 
par la toile de ceaontchounce et 
par a pommade de dinchylon. 
— Le Bulletin de Thérapeutique a 
publié én 4875 (n° du : 30 jan- 
vier) un remarquable travail du 
docteur Ernest Besnier sur l’enve- 
loppement avec la toile de cabut- 
chouc. Le docteur Dodré a Ctu- 
dié, dans le service de ce maïi- 
tre, les résultats du traitement de 
l’eczéma par la toile de caoutchouc 
comparés à ceux que fournit la 
pommade de diachylon. 

On sait que cette pommade a 
été préconisée par Hébra; voici la 
formule de cette pommade : 


Emplâtre de diachylon 


OEdinAller to sdaedonueirà SE 
utile délit - genre de \ 
Le docteur Steinhaüser, direc- 


teur de la Pharmacie impériale de 
Vienne, en a donné une formule 
plus élégante, que voici: 


UNG. DIACHYLI, 
Huile d’olivetrèspure 450 gr, 
Litharge: sit 24 à 90 — 
Faites cuire et ajoutez: 
Huile de lavande... 8 gr. 


Voici les conclusions du docteur 
Dodré : 

L’onguent de diachylon et la 
toile vulcanisée sont évidemment 
deux bons moyens locaux à diriger 
contre la maladie eczémateuse ; 
tous deux, dans des conditions 
égales, semblent mener à la guéri- 
son dans le mème temps et seule- 
ment avec de très petites différen- 
ces dans la marche et dans les ré- 
sultats; tous deux aussi, dans cer- 
tains cas, semblent irriter l’éruption 
eczémateuse et doivent céder la 
place à d’autres topiques émol- 
lients; mais là où la toile vulca- 
nisée semble prendre un avantage 
marqué sur la pommade, c’est 


‘ développée, les vésicatoires 


lorsqu'il s’agit de calmer les dé- 
mangeaisons, parfois.si vives et si 
intolérables. D’un autre côté, nous 
avons vu que les avantages et les 
inconvénients physiques pouvaient 
en quelque sorte se compenser, Il 
nous faut donc, en présence de 
ces considérations, conclure que, 
si nous fsommes disposés à nous 
servir plus souvent du procédé 
français, c’est à cause de la grande 
somme de bien-être qu’il apporte 
au malade au point de vue du pru- 
Ab heserde Paris, 5 aout 2879, 
n° 371.) 





Du traitement des contu- 
sions de l'abdomen par Îles 
vésicatoires, — Le docteur 
Anselme Leconte étudie la métho- 
de employée par le professeur Pa- 
nas dans le traitement des contu- 
sions de l'abdomen, et qui consiste 
dans l’application répétée de vési- 
catoires. Voici le résumé de ce 
travail : 

L'emploi des vésicatoires nous 
semble surtout indiqué dans les 
cas suivants : 

1° Lorsqu'on se trouve en pré- 
sence d’un sujet d’une faible con- 
stitution, peu. vigoureux; en effet, 
si dans ce cas on a recours à la 
saignée, on affaiblira son malade, 
on le plongera dans un collapsus 
plus profond que celui où l’a jeté 
le traumatisme ; 

29 Lorsqu’ ‘1 y a hémorrhagie in- 
terne, faiblesse et dépressibilité du 
pouls, les émissions sanguines 
nous semblent dangereuses, car 
elles peuvent amener une syncope 
mortelle, L'application d’un vésica- 
toire n'offre pas ce danger ; 

3° Si un épanchement a lieu, l’ac- 
tion irritante du vésicatoire peut 
hâter ou déterminer la formation 
d’adhérences qui arrêtent l’hémor 
rhagie et limitent l’épanchement; 

40 Lorsque la péritonite succède 
au traumatisme, aucun moyen n’est 
plus propre à combattre cette ter- 
rible complication que ja vésica- 
tion répétée. Notre dernière obser- 
vation est un succès complet qui 
milite en faveur de son emploi ; 

5° Lorsque la péritonite n’est pas 
peu- 
vent empêcher son explosion par 
l'énergique révulsion qu'ils exer- 
cent sur les téguments ; 

60 [L'action du vésicatoire sera 
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ulilement secondée par l'emploi 
des moyens thérapeutiques em- 
ployés jusqu’à ce jour, tels que le 
repos, la diète, la glace intus et 
extra, l’'opium. (Thèse de Paris, 
3 août 1879, n° 377.) 


Du traitement des bubons 
inguinaux. — Le docteur Ju- 
les Mullé a étudié à l'hôpital du 
Midi et à celui de Lourcine, dans 
les services des doctéurs Mauriac 
et Martineau, le traitement des bu-— 
bons et voici, d’après lui, quelles 
sont les meilleures indications de 
ce traitement : 

1° Dans le cas de bubon simple, 
non virulent, l'intervention théra- 
peutique doit tenir compte de la 
période à laquelle est arrivé ce 
bubon. . 

a) À la première période: repos 
absolu au lit, cataplasmes, frictions 
avec pommade mercurielle bella- 
donée, 

b) A la deuxième période (rou- 
geur de la peau et adhérence): 
vésicatoires surveillés avec le plus 
grand soin, les répéter si la sup- 
puration ne se montre pas. Si 
malgré les vésicatoires la suppura- 
tion arrive, il y a lieu d’inciser. 

c) À la troisième période ou à 
la période de suppuration: incision, 
petite, si le foyer est très limité. 
Compression sur le reste de Ja tu- 
meur à l’aide du collodion. Mèche 
pour empêcher les deux lèvres de 
là plaie de se réunir Si la suppu- 
ration est très étendue, large inci- 
Sion. Surveiller avec le plus grand 
Soin la suppuration et la cicatrisa- 
tion de manière à éviter les cica- 
trices vicieuses, 

29 Lorsqu'il s’agit d'un bubon 
chancreux : cataplasmes, incision 
dès que le pus commence à se for- 
mer, légères pressions, mèche, Au 
besoin, injection de nitrate d’ar- 
gent (Mauriac). 

3° Dans le cas de doute, se com- 
porter comme dans l'hypothèse 
de bubon chancreux, (Thèse de 
Paris, 6 août 1879, no 401.) 





De la méthode sanglante 
dans les rétrécissements de 
l'uüréthre, — L'étude du docteur 
Grégory sur l’emploi de la mé- 
thode sanglante dans les rétrécis« 
sements de l'urèthre a été faite 


avec un soin tout particulier, au 
point de vue de l'historique, des 
observations et de la discussion de 
la question. Comme résultat de son 
travail, il conclut que : 

10 L’uréthrotomie interne, consi- 
dérée actuellement comme une opé- 
ration bénigne et efficace, est au 
contraire dangereuse au point de 
vue de la vie du patient et inutile 
au point de vue du bénéfice ap- 
porté ; | 

20 Au contraire, l’uréthrotomie 
externe, considérée jusqu'à présent 
comme une opération grave, est 
d'une innocuité absolue et d’une 
efficacité plus durable au point de 
vue de la récidive. Aussi, l’uré- 
throtomie externe doit-elle rem- 
placer l’uréthrotomie interne dans 
les cas où celle-ci est indiquée, 
sauf cependant dans les cas de ré- 
trécissements de la portion libre 
de lurèthre, dans lesquels on 
pourra y avoir recours, bien qu’elle 
soit encore susceplible de provo- 
quer des accidents graves. Enfin la 
dilatation progressive reste la mé- 
thode générale de traitement des 
coarctations uréthrales. (Thèse de 
Paris; 48791) 0.0 


Be l’oblitération des ureté- 
rés et des vomissements in- 
coercibles dans le cancer de 
l'utérus. — Dans son travail, le 
docteur Maleyt se livre à une étude 
approfondie de tout ce qui a été 
écrit avant lui sur le sujet qu'il a 
pris pour thèse inaugurale. Il pas- 
se en revue les différentes études 
des auteurs qui l'ont précédé, il nous 
indique leur traitement dans l’obli- 
tération des uretères, et les moyens 
de combattre les vomissements in- 
coercibles dansle cancer de l’utérus. 
Puis, comme conclusion de son étu- 
de, il ajoute que le cancer de l’uté- 
rus donne très souvent lieu à des 
obstacles physiques qui s’opposent 
à l'écoulement des urines par les 
uretères. 

Cette oblitération est générale- 
mentproduite par la propagation di- 
recte du cancer aux uretères ou par 
les ganglions lymphatiques engor- 
gés et dégénérés, exceptionnelle - 
ment par l’utérus hypertrophié, 

En l'absence de complications, tel 
les que la péritonite, l’occlusion in- 
testinale, etc., des vomissements su- 
bils, abondants et incoercibles doi- 
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vent faire cerlifier l'existence de cette 
lésion. 

Enfin, l’oblitération, même très in- 
complète, quand elle existe des deux 
côtés, peut déterminer des accidents 
urémiques.(Thèse de Paris, 1879.) 


Sur Île camphre salicylé. 
— Le docteur Henrot a employé 
la préparation de camphre salicylé 
conseillée par le docteur Lajoue et 
dont voici la préparation: 


Acide salicylique... 10 gr. 
Camphre pulvérisé. 10 — 
Mèlez et ajoutez: 
Alcoo!l à 900... 10 gouttes 


Triturezet ajoutez 10 ou 20 gram- 
mes de vaseline à laquelle on ajouts 
quantité suffisante de paraffine pour 
douner à la pommade la consistance 
de-la cire pour des espèces de sup- 
positoires destinés à porter plus pro- 
fondément l’action du médicament, 

jette préparation topique appli 
quée sur un ulcère phagédénique et 
dans un cas de syphilis ulcéreuse a 
amené une prompte guérison de ces 
deux affections. 

M. A. Luton us cette pré- 
paralion sur nn ulcère atonique de 
ia jambe; la cicatrisation a été très 
rapide. 

De même, un chancre. induré du 
serotum a été modifié très heureu- 
sement après quelques jours d'ap- 
plication de ce topique. 

M. H. Henrotcroitque le camphre 
pe est légèrement caustique. Il 

met l'opinion que les ulcérations 
di col de la matrice pourront proba- 
blement être rapidement cicatrisées 
à l’aide de ce médicament. (Union 
ee du Sud-Est, 31 décembre 

1879, p. 363.) 

Duverture, par erreur, d'in 
nmévrysme de l'artère popli- 
tée. — T. Holmes rapporte à ce 
sujet une histoire fort intéressante : 

Un jeune 
ans, d’une bonne santé habituelle, 
qui avait eu, paraît-il, la syphilis 
six ans auparavant, vit apparaitre 
dans la région fémoro-poplitée une 
tumeur après une chute dehuit pieds 
de haut, Un an après, la tumeur 
ayantraugmenté de volume et deve- 
nant douloureuse, on fit deux ponc- 


homme de vingt-neuf 


tions exploratrices qui ramenèrent 
du sang. Le malade entra à lhôpi- 
tal, où un assistant fit une ponction 
avec un bistouri dansla tumeur. Un 
jet de sang artériel en sortit: l’opé- 
rateur mit son doigt dans la plaie 
etenvoya chercher le chirurgien, qui 
agrandit celle-ci; un formidable jet 
de sang fitissue ; on remplit la plaie 
de charpie imbibée de perchlorure 
de fer et on appliqua un tourniquet. 

Quand T. Hoimes vit le malade, 
celui-ci était fort épuisé. On ap- 
pliqua une bande d’Esmarch, et on 
explora la tumeur, qui se trouva être 
un anévrysme rempli de caillois. On 
putlierles deux bouts dans la plaie, 
d’après la méthode d’'Antyllus. Le 
membre fut ensuite enveloppé de 
ouate, la plaie ayant été remplie de 
charpie phéniquée. 

Les accidents consécutifs furent 
le sphacèle du pied et des bords de 
la plaie, puislesphacèle dela jambe. 
On pratiqua la désarticulationdu ge- 
nou, mais les lambeaux se sphacé- 
lèrent, l’os fut dénudé, et il fallut 
en réséquer 4 pouces dans la suite. 

Le malade finit par guérir. Cinq 
mois après son entrée à l'hôpital, 
quatre mois après l’amputation et 
deux mois après la résection du fé- 
mur.(Brit. Med. Journ., 10 janvier 
1880, p. 414 


H'raitement des hémorrhoïf- 
des par les injections d'acide 
phénique.-— Le docteur Edmund 
Andrews, professeur de chirurgie 
au collège médical de Chicago, a 
récemment fait une étude labo- 
rieuse de 3 300 cas d’hémorrhoïdes, 
traités par trois cents médecins dif- 
férents au moyen des injections hy- 
podermiques d’acide phénique. Il 
arrive à conclure que la méthode 
est beaucoup moins douloureuse et 
tout aussi sûre que les autres. Klle 
est applicable surtout aux hémor- 
rhoïdes internes. On essaye d’abord 
la dilatation; puis on traite d’a- 
bord une tumeur, dix jours plus 
tard une autre : on prorède lente- 
ment, de manière que le liquide 
pénèire bien pis les tissus ; le 
malade gardera le lit un jour au 
moins, plus longtemps si cela est 
nécessaire, (Chicago Med, Journ., 
mai 1879.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 
L'aconit est-il un diurétique? Oui (Hunter Mackenzie, {he Practitioner, jan- 
vier 1880,.p..1). 
Sur l'emploi des alcalins dans l'anémie, par W. Nicholson (id., p. 25). 


Indications et contre-indications des injections hypodermiques de chlorhy- 
drate de morphine, C. Ciaramelli (Gtorn. intern. delle scienze, med., 
1879, fasc. 9, p.904). : EPS 0 


Sur l'acide phénique employé dans le système antiseptique de Lister, Geo: ! 
T. Beatson (Glascow Med. Journ., janvier, 1880, p. 1). 


Plaie de la tibiale antérieure, anévrysme faux consécutif, insuccès de la 
compression élastique, digitale et mécanique, ligature de l'artère fémo- 
rale, guérison, par le docteur. Antonio Morales. (Rev. de :med-yreir. 
pract., 1 décembre 18179, p.491). 


Pulvérisation de substances médicamenteuses dans le traitement des ma- 
ladies de la/conjonctive, par J-A% Andrews: (Archives of Med.; New 
York, décembre 1879, p. 306), 


Cas de dilatation de l'estomac, traité avec succès par le siphon stomacal, 
par W. Snedden (Brit. Med. Journ., 10 janvier 1880, p. 51). À 


Traitement du varicocèle par l’acupressure des veines spermatiques, par 
S. Osborn{id,, p. 52). | (/ | 
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PRESSE MÉDICALE. — Trois nouveaux journaux médicaux viennent de pa-,! 
raitre : c’est d'abord le Sud-Ouest Médical, publié à Bordeaux et paraissant 
à la fin de chaque mois ; cerécueil a pour directeur le docteur Badal ; — 
puis l’Obstétrique, journal mensuel dirigé par le docteur Mattei et parais- 
sant à Paris; — eutin, le Journal d'accouchements, publié en Belgique et 
dirigé par le docteur Charles, de Liège. | 


Concours. — La Société protectrice de l'Enfance met au concours la 
question suivante : De l’industrie nourricière. — De son influence sur les 
nourrissons et sur les populations qui se livrent à cette industrie. — Le 
prix sera de 500 francs, — Les mémoires, écrits en français, doivent être 
adressés, francs de port, avant le 1er novembre 1880, au secrétaire géné- 
ral dela Société, M. le docteur Léon Duchesne, ruc des Saints-Pères, 85. 


_NECROLOGIE, — M. REvERDY, exlerne des hôpitaux,.a succombé à la 
diphthérie qu'il avait contractée en donnant des soins aux malades qui lui 
étaient confiés. C’est, depuis un an,le septième élève victime de son de- 
voir, — Le docteur Alexandre PAGENSTECHER, directeur de l'hôpital oph- 
thalmique de Wiesbaden, — Le docteur Williams Bupp, médecin de 


l’Infirmerie royale de Bristol.— Le docteur Currer (de Londres), médecin 
aux eaux de Spa, 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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De l’origine du tænia inerme de l’homme (1); 


Par le docteur E. Massx, professeur à la Faculté de médecine 
de Bordeaux. 


L'évolution des tænias, restée pendant longtemps obscure, pa- 
raissait à peu près établie par des faits nombreux et d’ingé- 
nieuses expérimentations. Des observations en apparence incon- 
testables semblaient prouver d'une manière certaine la nécessité 
des migrations de ces parasites. Ces théories si bien établies 
viennent d'être ébranlées par une série de travaux dus à un 
observateur habile, un savant du plus grand mérite, M. Mégnin. 

Etant données l'importance des faits contestés et les consé- 
quences des théories nouvelles, une discussion sérieuse devient 
nécessaire. 

Déjà MM. Laboulbène, Davaine, Ghauveau et d'autres encore 
ont publiquement combattu la théorie du polymorphisme des 
tænias. Je me propose de discuter à mon tour les faits de M. Mé- 
gnin, afin de voir s'ils sont suffisamment probants pour servir 
de base à une théorie nouvelle. . ù 

En opposant la théorie nouvelle à la théorie ancienne, je cher- 
cherai à montrer avec impartialité l’importance des arguments 
sur lesquels chacune d’elles repose, et les obscurités qu'aucune 
de ces théories n’est encore parvenue à éclaircir. 

Pour M. Mégnin, les migrations des tænias ne sont pas néces- 
saires à l’évolution complète du parasite. Un œuf de tænia peut 
subir les différentes phases de son évolution dans l'intestin d’un 


-même animal. C’est le milieu dans lequel pénètre l'œuf qui dé- 


cide de son évolution ultérieure. 

L'œuf qui pénètre dans le muscle, dans le foie, s’enkyste et 
devient un cysticerque ou un échinocoque, Celui qui se déve- 
loppe dans un folhicule de lintestin peut subir son évolution de 
l’état d'œuf à l’état rubanaire, sans l’intermédiaire d’une migra- 
tion dans un autre organisme. 


mm 





(4) Mémoire lu au congrès de Montpellier de l'Association française 
pour l’avancement des sciences, 
TOME XCVII, 4° LIVR, 10 
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Cette affirmation, qui renverse des observations jusqu'à pré- 
sent considérées comme incontestables, est basée sur deux faits : 

jo L'existence simultanée des kystes à échinocoques et d’un 
tænia inerme (tenta perfoliata) sur l'intestin du cheval. 

Pour M. Mégnin, le éænta perfoliata est un mode spécial 
d'évolution des échinocoques ; ce parasite est absolument ana- 
logue pour lui au Lænia echinococcus du chuen, il n’en diffère que 
par l'absence des crochets, il a pour origine un même œuf. 

90 L'existence à l’état libre, dans la cavité péritonéale des lapins 
sauvages, d’un tænia à l'état strobilaire, tænia inerme ({ænia 
pectinata), identique, d’après les affirmations de M. Mégnin, au 
tænia serrata du chien. 

M. Mégnin n'hésite pas à croire que ces tænias dérivent direc- 
tement des mêmes œufs que le cysticerque pisiformis que l’on 
rencontre sur ces mêmes animaux. 

Il a donc suffi à M. Mégnin de ces deux faits, que pour mon 
compte je considère comme très discutables, pour renverser du 
même coup toute la théorie de l’évolution des tænias, en y com- 
prenant l’évolution du tænia inerme de l'homme. 

Les tænias inermes que M. Mégnin a retrouvés sur la mu- 
queuse intestinale du cheval et dans le péritoine du lapin ont, 
d’après lui, pour origine des cysticerques et des œufs qui, déve- 
loppés par migration sur des carnassiers, auraient donné nais- 
sance à des tænias armés : le {ænra echinococcus et le {ænia 
serrata du chien. 

M. Mégnin ne me paraît pas avoir donné des preuves de ce 
qu’il avance, 

Comment M. Mégnin peut-il affirmer, par la seule présence 
simultanée de vers rubanés et inermes et de cysticerques armés 
sur un même animal, la descendance commune de ces deux 
formes de parasites d’un même œuf ? 

La seule analogie de forme de la tête du tænia et du eysti- 
cerque est loin de suffire pour arriver à de pareilles conclusions. 

Nous savons à n'en pas douter que les cysticerques armés se 
développent par migrations en {ænias armés. 

Comment l'absence de migrations serait-elle seule capable de 
faire perdre au cysticerque ses crochets ? M. Mégnin a cherché à 
nous démontrer que les conditions de milieu étaient suffisantes 
pour déterminer chez certains animaux la disparition d'ap- 
pareils bien plus importants. 
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Ce n’est là qu'un raisonnement, mais nous sommes en droit 
de demander des preuves. 

Les œufs de tænia inerme, qui arrivent dans le tissu muscu- 
laire du veau et qui s’y développent sous forme de cysticerques, 
se trouvent évidemment dans les mêmes conditions que les œufs 
du tænia armé qui produisent la ladrerie du porc, et cependant 
l’un de ces cysticerques est toujours inerme et l’autre possède 
une double rangée de crochets. 

Je ne vois dans les faits de M. Mégnin qu’une question de plus 

à étudier, l’évolution du éænea perfoliata et celle du fænia pecti- 
nata. 
* En s'appuyant sur les deux faits qu'il a observés, M. Mégnin 
considère les deux formes du tænia inérme ou armé, non comme 
caractéristiques de deux individus différents, mais comme appar- 
tenant à un même être à différentes phases de son évolution, 
accomplies dans des conditions différentes, 

Ce n’est que par extension et par analogie que la théorie 
émise à propos du {ænta perfoliata inerme du cheval et du 
tænia pectinala du lapin à été étendue aux tænias de homme. 

M. Mégnin n'apporte aucune preuve directe des deux faits re- 
latifs au cheval et au lapin. Nous sommes à plus forte raison en 
droit de ne pas admettre l'extension de sa théorie au tænia 
inerme et au tænia armé de l’homme et à l’évolution des tænias 
en général. 

Après avoir exposé les faits relatifs au cheval et au lapin, 
M. Mégnin se contente de dire, au sujet des tænias de Phomme : 
« Il n’y à pas de raison pour penser que les choses se passent 
autrement pour le tænia de l’homme et pour le tænia du cheval.» 

Armé de ce raisonnement, il édifie toute une nouvelle 
théorie de l’évolution des tænias. 

Il eût été nécessaire d'apporter d'autres preuves pour sub- 
stituer la théorie nouvelle du polymorphisme à lancienne 
théorie des migrations. 

Il ne sera peut-être pas inutile de rappeler sommairement les 
faits les plus importants sur lesquels s'appuie la théorie des mi- 
grations, faits que l'on peut opposer à la nouvelle théorie du 
polymorphisme. 

Tout jusqu’à présent concourt à prouver que le tænia inerme et 
le tænia armé sont deux parasites différents, et non deux formes 
d'un même ver dérivant du méme œuf, 
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Il suffira d'examiner ces deux parasites à la loupe où au mi- 
croscope ou de jeter un coup d'œil sur les planches où les têtes 
de ces deux vers sont dessinées, pour voir combien ils dif- 
fèrent ; il ne s’agit pas seulement de la présence et de l'absence 
de crochets, mais bien de la situation des ventouses, de la forme 
de tout l’ensemble de la tête. 

En examinant les tænias du chien, j'ai vu, comme M. Mégnin, 
des tænias inermes et des tænias armés sur le même animal, 
mais dans ce cas la forme de la tête était la même, les ventouses 
occupaient la même place ; il s'agissait seulement d’un fait acci- 
dentel, la perte de l'appareil de défense. Les anneaux étaient 
absolument identiques. 

Les différences que je viens de signaler pour la tête du tænia 
inerme et du tænia armé se retrouvent dans la dimension des 
anneaux, dans leur structure et dans la disposition de l'utérus, 


dans la dimension des œufs, dans la forme des cysticerques. 
Le tableau ci-dessous permettra de mieux comparer les carac- 
tères distinctifs de ces deux parasites : 


Tænid'inerme. 


La tête est supportée par un cou 
rétréci ; elle est conique, large de 
2 millimètres à son extrémité. Cette 
tête se termine par un plateau qui 
supporte les ventouses. Ces ven: 
touses sont saillantes et occupent 
les quatre angles du plateau ter- 
minal de la tête ; le cône qui repré- 
sente la tête a son sommet tronqué, 
qui se continue avec le col; la 
base du cône correspond à l’extré- 
mité libre. La tête a la forme d’une 
pyramide tronquée à quatre faces, 
Les ventouses sont souvent pig- 
mentées. 


. 


Tænia armé. 


La tête du tænia armé est élargie 
dans sa partie moyenne, rétrécie au 
niveau du co! et de l’extrémité ter- 
minale, qui est surmontée d’une 
double couronne de crochets sur 
deux rangées d’inégale longueur. 
Les quatre ventouses sont placées 
sur les côtés de la partie élargie de 
la tête. La tête a de 5 à 7 dixièmes 
de millimètre de largeur. 


ANNEAUX. 


Tænia inerme. 


Anneaux plus larges et plus épais 
que ceux du tænia armé ; certains 
anneaux arrivent à mesurer 2 cen- 
timètres de long sur 4 centimètre et 
demi de large. Couleur blanche des 
anneaux, 


Pores génitaux régulièrement 
alternes et placés sur les côtés des 
anneaux, 


Tænia armé. 


Anneaux moins larges et surtout 
moins longs et moins épais que 
ceux du tænia inerme, Les anneaux 
sont d’un blanc sale, 


_Pores génitaux moins irrégu- 
lièrement alternes et placés sur les 
côtés des anneaux, 
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Tænia inerme. 


Proglottis très vivaces se déla- 
chant seuls et sortant par l’anus; 
les. malades retrouvent ces pro- 
glottis dans leur lit ou sous leurs vê- 
tements. Ces proglottis exécutent 
quelques mouvements après leur 
expulsion. 

Utérus présentant un grand nom- 
bre de divisions parallèles entre 
elles, souvent bifurquées à leur 
sommet, au nombre de 95 à 30. 

Ovules ovoïdes, de Omm,(36 sur 
un diamètre de Omm,028. 


Ce tænia est en général très long. 


Ce tænia est très répandu en 
Abyssinie, en Syrie et en Afrique. fl 
est devenu très fréquent en Russie 
et en France. 

Le tænia inerme est facilement 
chassé par l’extrait éthéré de fou- 
gère mâle, l’écorce de raciné de gre- 
nadier, la pelletiérine et les émul- 
sions de citrouille. 


Tænia arme. 


L'adhésion des proglottis est plus 
forte. Les malades n’en expulsent 

, A OR r Ê 
qu'avec les matières fécales,. 


Utérus dendritique, portant de 
six à treize branches. 


Ovules arrondis, présentant un 
diamètre de Omm, 33. 

Moins long que le précédent. 

Ce parasite, autrefois très ré- 
pandu, tend à devenir de moins en 
moins fréquent. 


Le kousso paraît réussir plus spé- 
cialement contre le t@nia armé. 


CYSTICERQUES, 


La tête du cysticerque inerme 
est dépourvue de crochets. Elle est 
arrondie et pourvue de quatre ven- 
touses saillantes pédiculées, un peu 
élargies à leur sommet, campanu- 
liformes. 

Kystes à cysticerques assez volu- 
mineux et se développant seulement 
chez le bœuf. 


La tête du cysticerque armé est 
ourvue de quatre ventouses et 
d'une double rangée de crochets. 


Kystes plus petits que ceux du 
tænia inerme, se développant seule- 
ment chez le porc et chez l’homme, 


Les caractères anatomiques ne sont pas les seuls que nous 
puissions citer, il faut y ajouter ceux que nous pouvons tirer de 
l’évolution spéciale de ces deux genres de tænia. 

Le tænia inerme de l’homme à pour origine, dans certains 
cas aujourd’hui parfaitement connus, l'alimentation par la 


viande de bœuf ladre. 


La ladrerie du bœuf est très fréquente en Russie, en Syrie, en 
Algérie et aux Indes ; aussi y rencontre-t-on souvent le tænia 


inerme. 


Le tænia armé ou {ænia solium a pour origine le cysticerque 
armé, qui pénètre dans l'intestin de l’homme avec la viande de 


porc ladre. 


On produit artificiellement la ladrerie du pore en faisant 
avaler à ces animaux des anneaux de tænias armés arrivés à 


maturité, 
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On produit artificiellement la ladrerie du veau par un pro- 
cédé complètement analogue, en faisant avaler à ces animaux 
des anneaux de tænias inermes arrivés à maturité. 

M. Mégnin reconnait comme tout à fait à l'abri de discussion 
les migrations du tænia armé, telles qu’elles résultent des travaux 
de Kuchenmeister, de Humbert, de Leuckart et de van Beneden. 
Pour le tænia armé, la preuve et la contre-épreuve ont été faites, 
dit-il; il n’en est pas de même pour le tænia inerme. Le tænia 
inerme aurait, d’après M. Mégnin, un mode spécial d'évolution. 

Ce tænia serait susceptible de se développer sur l'intestin de 
l’homme, de l’état d'œuf jusqu'à la forme rubanée, sans être 
nécessairement astreint aux migrations. 

[me sera facile de démontrer à M. Mégnin que les mêmes 
preuves et contre-épreuves ont été faites pour la démonstration 
des migrations du tænia inerme et du tænia armé de l’homme. 

On a pris des cucurbitains de tænias inermes et l’on a rendu 
ladres des veaux. Cette expérience a réussi toutes les fois qu’on 
l’a tentée. J'ai fait à ce sujet un travail en collaboration avec 
M. Pourquier, et des expériences qui ont été communiquées à 
l’Académie des sciences en juillet 4876, Leuckart avait fait les 
mêmes expériences en 1863 ; Mossler, en 1863: Cobbold et 
Simonds, en 4864; Roll, en 4865: Gerlach, en 4870; Zurn, en 
1872, et Saint-Cyr, en 1873. 

M. Mégnin préférerait qu’on expérimentât sur des bœufs, et les 
résultats lui paraitraient alors plus concluants. De l’insuccès de 
deux ou trois expériences sur les bœufs, M. Mégnin conclut à 
l'impossibilité de produire la ladrerie chez le bœuf par l’inges- 
tion de curcubitains de tænias inermes. 

Si l’on à généralement pris des veaux pour les expériences, 
c'est qu'il est moins coûteux d'expérimenter sur ces animaux 
que sur des bœufs. 

En expérimentant sur des veaux, on est à l'abri de certaines 
causes d’erreur ; l'animal, n'ayant teté que le lait de sa mère, a 
moins de chance d’avoir déjà d’autres parasites que celui que 
l’on introduit dans l'expérience. 

On à produit la ladrerie chez le porc par un procédé abso- 
lument analogue, avec des curcubitains de tænias armés. 

Une expérience à laquelle j'attache une grande importance, 
cest qu'on ne rend pas le porc ladre par lingestion de cucur- 
bitains de tænias inermes. 
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L'expérience a été faite pour la première fois par Leuckart, et 
elle a été souvent répétée depuis avec le même résultat. 

Si les œufs du tænia inerme pouvaient, suivant le milieu où 
ils se développent, donner naissance à des eysticerques armés, 
c'est bien dans ces conditions que nous devrions trouver un mi- 
lieu favorable à leur développement. 

Je ne sache pas qu'on ait fait de contre-épreuve, c’est d’es- 
sayer de rendre ladres des veaux à l’aide de curcubitains de 
tænia armé. 

Je me propose bien de tenter cette expérience si j'arrive, ce 
qui n'est pas facile aujourd’hui, à trouver un tænia armé frai- 
chement expulsé, et si les ressources de mon laboratoire me 
permettent d'acheter un veau pour ces expériences. 

Les curcubitains du tænia inerme ne se développent d'aucune 
façon chez les herbivores, comme chez l'agneau et chez le 
lapin. Après avoir donné à ces animaux pendant des mois en- 
tiers, et à doses fréquemment répétées, des anneaux de tænias 
inermes à maturité, je n’ai Jamais rencontré chez eux, malgré 
l'examen le plus minutieux et Le plus attentif, aucun cysticerque 
inerme dans les muscles, aucun tænia inerme dans l'intestin. 

J'ai fait ces expériences en 1876, à l'Ecole d'agriculture de 
Montpellier, en collaboration avec M. Pourquier, médecin vété- 
rinaire. 

L'expérience dans laquelle on rend le porc ladre est donc tout 
à fait comparable à celle que l’on a réalisée sur les veaux. 

La ladrerie du veau et la ladrerie du porc sont deux ladreries 
absolument distinctes. Le cysticerque du bœuf est un cysti- 
cerque inerme, le cysticerque du porc est un cysticerque armé. 

Ces deux cysticerques sont absolument différents, comme les 
vers rubanés qui en dérivent. C’est là un point très important 
et un argument d’une très grande valeur contre la théorie de 
M. Mégnin, qui donne une même origine à ces deux parasites. La 
tête du cysticerque inerme du bœuf est munie sur sa partie con- 
vexe de quatre ventouses un peu pédiculées, campanuliformes. 
La tête du cysticerque du porc est ovoïde, elle à toujours une 
double rangée de crochets qui lasurmonte et quatre ventouses qui 
en occupent les parties latérales. Les têtes des cysticerques sont 
donc tout aussi différentes que les têtes des formes adultes de ces 
tænias. 

L'une de ces deux formes n’est pas plus âgée que Pautre, et 
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cependant l’une est inerme et l'autre est armée. Il y a là certai- 
nement deux individus différents par leur mode d’origine:et par 
leur développement. 

Les différences que nous venons de signaler dans la forme 
des cysticerques armés et inermes existent aussi dans les œufs 
qui donnent naissance à ces deux formes de parasites. 

Nous l'avons déjà signalé précédemment : les œufs du tænia 
armé sont arrondis, et ceux du tænia inerme sont ovoïdes. Ces 
œufs varient également par leurs dimensions, ceux du tænia 
inerme sont plus volumineux que ceux du tænia armé, 

Les œufs du tænia inerme ne se développent pas chez le porc. 
Chez le même animal, on produit à eoup sûr la ladrerie par 
l'ingestion des curcubitains du tænia armé. 

Si les œufs de ces parasites étaient identiques, ils produiraient 
indifféremment la ladrerie chez le porc et chez le veau. 

Pour M. Mégnin, la ladrerie du bœuf n’est qu'une bizarrerie 
expérimentale, un fait anormal, une expérience de laboratoire. 

La ladrerie du bœuf a été observée en Algérie, elle a été con- 
statée par des hommes dont la valeur scientifique est _incontes- 
table, MM. Cauvet et Arnould. En Russie, en Abyssinie, à 
Beyrouth, la ladrerie du bœuf est chose excessivement commune, 
on ne saurait en douter. 

Il ne s’agit donc plus seulement ici d’une expérience de Jabo- 
ratoire : le bœuf est ladre dans certains pays, tout aussi souvent 
que le porc. Il ne peut y avoir à ce sujet aucune espèce de con- 
testation, Dans ces pays, l'alimentation par la viande de bœuf 
ladre donne le tænia inerme. Si M. Mégnin a quelques doutes à 
cet égard, il n’a qu'à consulter les faits observés par le docteur 
Talairack, à Beyrouth, faits cités à l’Académie de médecine par 
M. Rochard. L’équipage du Ducouédic, nourri avec du bœuf 
ladre à son arrivée à Beyrouth, eut, deux mois après, dix-neuf 
hommes, sur cent cinquante-deux, atteints de {ænia. Les parasites 
expulsés étaient bien des tænias inermes. Un examen attentif des 
viandes de bœuf fournies aux marins permit à M. Talairack.et 
à un de ses collègues d’y reconnaitre la présence fréquente des 
cysticerques. 

La ladrerie du bœuf est souvent observée à Beyrouth, comme 
du reste en Abyssinie et aux Indes. 

Dans tous ces pays, les tænias inermes sont d'autant plus fré- 
quents que les populations se nourrissent de viandes de bœuf 


| 


Julleinder, dans les Indes, qui sont absolument analogues à 
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peu cuites. La ladrerie du bœuf est aussi fréquemment observée 


en Russie, où l’on emploie souvent le traitement par la viande 
crue. 
Cobbold cite des expériences faites par le docteur Olives, 


Q- 


x 


celles que l’on a faites pour la ladrerie du pore. On a fait avaler 
à un jeune Hindou et à un mahométan de la viande de bœuf ladre, 
et trois mois après on a recueilh des tænias inermes chez cha- 
eun des sujets qui s'étaient soumis à ces expériences. 

Le tænia inerme donne donc bien la ladrerie au veau, il ne la 
donne pas au porc, La viande de bœuf ladre donne à l’homme 
le tænia imerme. Je suis autorisé à établir que l'histoire des mi- 
grations du tænia inerme est toute aussi nette, toute aussi positive 
que celle du tænia armé. Les preuves classiques que je viens de 
donner n’ont nullement le caractère d'expériences de laboratoire. 


- Les expériences de laboratoire ne font que confirmer les résultats 


de l'observation clinique. 

Les migrations du tænia inerme sont donc tout aussi incon- 
testables que celles du tænia armé. Les tænias inermes peuvent- 
ils avoir un autre mode d’évolution ? 

Rien jusqu'à présent ne nous permet de le croire, les faits 
annoncés par M. Mégnin me paraissent insuffisants pour pou- 
voir servir à prouver qu'il existe concurremment avec la géné- 
ration par migration une génération directe soit du tænia 
inerme, soit du tænia armé. 

Ce qui est encore bien moins probable que tout cela, c'est 
la théorie qui attribue une origine commune dans un même œuf 
au tænia inerme et au tænia armé. 

Quelle que soit la fréquence de faits analogues chbr d'autres 
animaux rapprochés ou éloignés de la classe des vers, on ne sau- 
rait conclure seulement par analogie à l'existence d un double 
mode de génération chez les tænias. 

Par ce qui précède, je crois avoir démontré d’une manière cer- 
taine que le tænia inerme est soumis, comme le tænia armé, à 
des migrations. 

Les faits observés en Russie, en Syrie, en Abyssinie dé- 
montrent d'une manière certaine l’existence dans ces pays de la 
ladrerie chez le bœuf et la fréquence simultanée du tænia 
inerme. Mais une grande difficulté se présente dans l’histoire de 
évolution du tænia inerme, c’est son origine en France. Malgré 
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la fréquence du tænia inerme dans notre pays, personne n’a pu 
encore constater la ladrerie chez les bœufs livrés à la consom- 
mation. 

Les veaux français deviennent facilement ladres expérimen- 
talement, mais personne n’a constaté chez eux d’une manière 
positive l'existence d'une ladrerie analogue à celle que l’on ren- 
contre chez le bœuf dans d’autres pays, en Russie, en Syrie, 
aux Indes, en Abyssinie. 

On a vu la ladrerie du bœuf en Algérie, mais cette ladrerie 
doit être bien rare ou bien difficile à trouver chez nous, puisqu'on 
n'a pu la constater en France dans aucun de nos abattoirs sur 
les bœufs d’origine africaine. 

Existerait-il pour le tænia inerme, en France et en Europe, 
un mode d'évolution spécial ? N'a-t-on pas suffisamment cher- 
ché les cysticerques? Ce sont là des questions importantes, que 
médecins et naturalistes doivent chercher à résoudre. 

La théorie de M. Mégnin serait commode pour expliquer cette 
lacune dans l’histoire des tænias ; mais personne n’a vu jusqu'ici 
les tænias en voie d'évolution dans les follicules intestinaux, per- 
sonne n’a vu ces parasites se développer chez l'homme dans 
une cavité kystique analogue à celle que M. Mégnin a rencontré 
chez le cheval. 

l'y a donc là, au point de vue étiologique, une assez grave 
difficulté. 

Si nous nous adressons à l'observation clinique, nous voyons 
cependant un fait incontestable et qui reste inexplicable, c'est la 
relation presque constante entre l'alimentation par la viande 
crue ou saignante de bœuf et le développement du tænia, 

J'ai mis ce fait en relief dans un article publié au Montpellier 
médical en 1876. Les discussions qui ont eu lieu à ce sujet à 
l’Académie de médecine et à la Société médicale des thôpitaux 
ne peuvent laisser sur ce point aucune espèce de doute. 

Ces faits avaient été constatés en Russie, où Weiss avait géné- 
ralisé le traitement par la viande de bœuf crue. Les malades sou- 
mis à ce traitement avaient très fréquemment le tænia incrme. 
Mais il n’y avait en Russie aucune difficulté pour établir l’origine 
des parasites et la relation de cause à effet. La fréquence de la 
ladrerie chez les bœufs expliquait la fréquence du tænia inerme 
chez l’homme. 

En France, les malades qui mangent de la viande de bœuf crue 
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ont bien le tænia inerme, mais Jusqu'à présent nous ne pouvons 
en saisir la cause dans la ladrerie du bœuf, comme en Russie, 

Si nous nous contentions de raisonner par analogie, nous affir- 
merions à notre tour que, bien qu’on n’ait pas encore constaté 
le cysticerque chez le bœuf, en France, il doit néanmoins exister. 

Nous ne saurions nous contenter d’un pareil raisonnement. 
Un grand nombre de savants et de vétérinaires ont examiné 
avec le plus grand soin les bœufs sacrifiés dans les abattoirs ; 
M. Mégnin, placé dans des conditions particulièrement favo- 


-rables pour ces recherches, à fait les mêmes investigations ; per- 


sonne n’a pu encore trouver la ladrerie sur les bœufs français 
ni sur ceux d’origine africaine. 

La question d’origine du tænia inerme est donc, malgré les 
lumières apportées par la connaissance des migrations de ces 
parasites, malgré les recherches récentes de M. Mégnin, un sujet 
encore obscur. 

Il est sûr que le tænia inerme a des migrations tout à fait 
analogues à celles du tænia armé, mais une question qui reste 
encore à l'étude est celle de savoir si les migrations sont abso- 
lument indispensables au développement des tænias? Rien ne 
prouve jusqu’à présent qu'il y ait pour ces parasites plusieurs 
modes d'évolution. 

Jusqu'à présent rien ne nous prouve que le développement du 
tænia puisse se faire chez l’homme de l’état d’œuf à la forme 
rubanée soit inerme, soit armée. 

L'homme peut servir de milieu favorable au développement 
de l'œuf du tænia armé, ce fait est incontestable, 

Les faits de ladrerie humaine ont été souvent observés. Dans 
tous les cas observés jusqu'ici, les cysticerques étaient des cys- 
ticerques armés. La ladrerie humaine ne diffère en rien de la 
ladrerie du porc, les mêmes causes doivent produire les mêmes 
effets. Les œufs de tænia venus de dehors sur des feuilles de 
végétaux ou dans l’eau pénètrent dans le tube digestif et de là 
se disséminent dans nos divers organes. 

Une autre cause de ladrerie est-elle due à l'existence préa- 
lable d’un tænia, dont les anneaux à maturité laissent échapper 
des œufs dans l'intestin ? Le malade atteint de tænia peut-il 
s'infecter lui-même ? Peut-il devenir ladre par cela seul qu'il 
est porteur d’un tænia dont les anneaux sont arrivés à matu- 
rité? Cette cause de ladrerie doit être assez rare. Ce n’est que 
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dans des cas exceptionnels que l’on a trouvé des sujets attemts 
de ladrerie porteurs en même temps de tænias adultes. 

La fréquente de la ladrerie humaine comparée à celle du 
tenia rend peu probable la possibilité de ce mode d'évolution. 
En présence de la fréquence du tænia inerme, ce n’est pas le 
cysticerque armé que l’on devrait rencontrer dans les kystes 
à cysticerques de l’homme, mais le cysticerque inerme si 
l’on admettait pour cause de la ladrerie l’auto-infection. 

Un courageux expérimentateur, M. Redon, a voulu savoir si le 
cysticerque de l’homme avalé par l’homme ne pouvait pas pro- 
duire le tænia armé. M. Redon n’a pas hésité à avaler des cys- 
ticerques vivants de l’homme, et il a contracté un tænia armé. 
Le tænia peut donc, dans des circonstances exceptionnelles, par- 
courir tout le cycle de son évolution chez l’homme ; mais il a 
fallu, pour arriver à ce résultat, opérer en deux temps. Cette ex- 
périence ne saurait donc nous éclairer sur l'origine des tænias 
en général et sur l’origine des tænias de l’homme, 1l y a;eu une 
véritable migration sur le même sujet. 

De tout ce qui précède, nous pouvons conclure que tout 
semble démontrer que le tænia inerme et le tænia armé sont 
deux formes distinctes de tænias. Ces deux parasites sont soumis 
à des migrations du même genre, mais non identiques. 

Nous avons vu l'œuf du tænia armé de l’homme produire la 
ladrerie de l’homme ; nous avons vu les cysticerques vivants de 
l’homme avalés par Fhomme produire le tænia armé, mais iei il 
y à certainement une génération à deux phases, une véritable 
migration sur le même individu. 

Un œuf de tænia armé, en se logeant dans un follicule de l'in- 
testin, peut-il parcourir tout le cycle de son développement et 
donner naissance à un tænia inerme ? 

Rien ne rous prouve jusqu’à présent que ce mode d'évolution 
soit possible, 

Le tænia inerme est, comme le tænia armé, soumis à des 
migrations ; toutefois les migrations du tænia inerme, si elles 
existent en France, ne sont pas encore démontrées, 

Si le mode d'évolution qu'indique M. Mégnin était prouvé, 
nous serions bien plus à l'aise pour comprendre l'origine des 
nombreux tænias inermes que l’on rencontre dans notre Pays ; 
mais 1l ne suffit pas qu'une théorie soit commode pour l accepter. 
Que M. Mégnin nous apporte de nouvelles preuves à l'appui 
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de sa théorie, et nous serons très heureux de pouvoir y adhérer. 

Les partisans de la théorie des migrations doivent encore 
poursuivre leurs recherches, car 1l est sûr qu'ils n’ont pas tout 
expliqué et qu'il existe encore de grandes lacunes à combler 
dans l’origine des tænias et particulièrement dans les origines 
du tænia inerme en France. | 

Dans tout ce qui précède, je crois avoir impartialement mon- 
tré l’état actuel de la question des migrations et du polymor- 
phisme des tænias. Le problème à résoudre est nettement posé ; 
mais il ne faut pas se faire d’illusion, personne encore ne l’a 
complètement résolu. 


Re ont STD QE — 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


: Expériences eliniques sur les diurétiques (1): 
Par le docteur MauUREL, médecin de première classe de la marine. 


ACÉTATE DE POTASSE. 


L’acétate de potasse a été expérimenté dans six séries prises 
sur quatre sujets différents. 

ILa été donné une fois à la dose de 3 grammes et cinq fois à la 
dose de 6 grammes. C’est également dans une potion de 120 gram- 
mes qu'il a été administré. Les résultats ont été les suivants : 


Tableau récapitulatif pour la quantité de liquide. 











a. PÉRIODE D'ÉPREUVE. PÉRIODE gi 
a À EEE D'EXPÉRIENCE, 2 
je QUANTITÉ. A > 
5e DOSES | DURÉE NE 2! Es FARCREE “a 
dd Avant. | Après. [Moyennes | ; = 
5 jours| 11,540 a : 1 
1 36 ke 11,540 1,540 | 5 jours] 1,540 » 
2 | 6 ERA. ke ns 1,150 | 5 — | 1,370 |+ 01920 
ss DT LAUEt Ds 1 880016 nl dedatrol 401164 
596 IE LEE de 1,942 | 5 — | 2,080 |+0,038 
5 — 1 ,960 Te 
LÉ RS OR ER LC TER | 2,085 | 5 — | 2,000 |+0,035| 
? 
6 | 6 | k — | 1,560 | 1,560 | 1,560 | 5 — | 1,380 |—0,180 





(1) Suite, Voir le dernier numéro, 


r 
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Tableau récapitulatif pour les matières solides. 


PÉRIODE D'ÉPREUVE. PÉRIODE 
ST 7. -:|D'EXPÉRIENCE, 
QUANTITÉ, D 
DOSES. À DURÉE. 
Avant. Après. |Moyennes, 


| 


\ 


D'ORDRE. 


DURÉE. | QUANT. 


NUMÉROS 
DIFFÉRENCES, 


LC 

R 
© 
[= 


755,08 56,74 | 5 jours] 746,24 
58 ,40 Be 67 ,42 
set ME 5 68 ,90 


Ares 86,56 


73,49 
62,2 8[— 7 


Comme on peut le voir par ces tableaux, quatre fois sur six 
seulement la quantité d’eau a été augmentée sous linfluence de 
ce médicament. Une fois elle n’a pas varié, et dans la dernière 
elle a même diminué d’une quantité notable, 180 grammes par 
jour. Aussi, si l’on fait la moyenne des différences et que l’on 
calcule quelle est la quantité d'urine sécrétée en plus chaque 
jour sous l'influence de cet agent thérapeutique, on ne trouve 
qu'un chiffre dérisoire de 38 grammes par jour. | 

L'action de l’acétate de potasse, sous ce rapport, me parait 
donc devoir être considérée d’abord comme incertaine, et ensuite 
comme peu importante. 

Les mêmes conclusions découlent de l'examen du tableau 
contenant les résultats au point de vue des matières solides. 

Deux fois sur six, en effet, la quantité de matières solides a 
été moindre pendant l'administration de l’acétate dé potasse, et 


pour les quatre autres elle a toujours été inférieure à la quantité 
de médicament absorbée. 


CHLORATE DE POTASSE, 


Ce médicament, sur lequel quelques auteurs, et après eux 
Rabuteau, ont appelé l'attention comme diurétique, n'a été em- 
ployé que dans trois séries d'expériences. Mais, réunies, elles n'en 
constituent pas moins un total de trente jours d'épreuve et de 





LI 
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quinze jours d'expérience proprement dite. Il a été pris aux doses 
de 4 et 6 grammes dans une potion de 120 grammes. 
Les résultats ont été les suivants : 


Tableau récapitulatif pour la quantité d'urine. 














a. PÉRIODE D'ÉPREUVE. | PÉRIODE ü 
EE RNN RD TT ON 7 D'EXPÉRIENGE A LE 
2 QUANTITÉ. mn | € 
5" DOSEST PADURERS | Ce RE et TOR a 
F Avant. | Après. Et em dir = 
262 ART 
qe Rob ore 1,650 | 5 jours| 11,700 |--0/,050 
4 À ï Ed Es 1,512 1,446 | 5 — | 1,530 |+4-0,084 
— 519 
del à diL l0 . dsmuit se = | #1301-0.489 
[ | 
Tableau récapitulatif pour les matières solides. 
2% : PÉRIODE D'ÉPREUVE. PÉRIODE w 
RQ a ——— D'EXPÉRIENCE.| à 
‘a 9 k ; A 
= = QUANTITÉ, TT — ee 
D ‘2 | DOSESS ILDURÉE. MT Cr ) Es 
A Avant. | Après. Moytnies LE a 
3 jours| 755,08 UE , 
1 65 LA er d 856,96 805,52 | 5 jours| 895,52 | +9,50 
5 — 63 ,16 < 
2 6 en : 65,98 { 64,56 | 5 — | 70,96 | +6,40 
VE, 1.685,98 Re eotlie 
| 





Quoique moins nombreuses, ces expériences me paraissent 
plus probantes. Dans les trois séries, en effet, j'ai trouvé une dif- 
férence en faveur de la période d'expérience, soit sous le rap- 
port de la quantité de liquide, soit sous celui de la quantité de 
matières solides. 

Mais si cette uniformité de résultats ne laisse aucun doute sur 
l’action réellement diurétique de ce médicament, les chiffres 
mêmes exprimant les différences servent à établir combien elle est 
faible. La moyenne pour les trois séries d'expériences est, par 
jour, de 97 centilitres pour le liquide et de 7#,42 pour les ma- 
tières solides, c'est-à-dire, dans les deux cas, une quantité à peu 
près égale à celle prise en plus par le malade, soit 120 grammes 
de liquide et 4 à 6 grammes d’acétate de potasse, 
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Je crois done pouvoir conclure que si l'administration du ehlo- 
rate de potasse est suivie d’une augmentation de l’eau et des sels 
sécrétés par les reins, cette quantité est toujours très faible. 

Les deux dernières substances minérales dont je me suis oc- 
cupé ne figurent pas parmi les diurétiques. J'ai cru cependant 
devoir les comprendre dans mes expériences : l’iodure de potas- 
sium, parce qu'ilest d’un usage fréquent, et qu'il peut être in- 
téressant de connaître son action sur la sécrétion urinaire, et le 
salicylate de soude, parce que, assez récemment introduit dans la 
matière médicale, j'ai cru utile d'ajouter quelque chose à ce que 
l'on sait de lui. 


IODURE DE POTASSIUM. 


L'iodure de potassium n'a été expérimenté que dans deux sé- 
ries, prises sur deuxfsujets différents et comprenant en tout vingt- 
trois jours, dont quinze pour la période d’épreuve et huit pour 
celle d'expérience. La dose n’a pas dépassé 2 grammes. 


Tableau récapitulatif pour les quantités de liquide. 








a. , PÉRIODE D'ÉPREUVE. PÉRIODE di 
© e] RÉ ER AS I 0 rl s r + = 
AT D'EXPÉRIENCE.| © 
È = QUANTITÉ. Dee RICA TS fi 
Sa poses: L'oURÉE, | k ë 
Gi Avant. | Après. [Moyenne,| PURÉE. | QUANT. 2 

1isas : ane 

5 — 1510 1,585 | 5 jours! 11,420 |—0!,115 


4 2 | > jours! 11,560 
| 5 — |1,250 | 1,250 | 3 — | 41,200 |—0,050 


Tableau récapitulatif pour les matières solides, 











2. PÉRIODE D'ÉPREUVE. PÉRIODE Fa 
PRES AS RSS. SE SUR CS 3 rDÉÈ 
ge D'EXPÉRIENCE .| Z 
SE QUANTITÉ. DES ER 5 ER a. 
ba DOSES, DURÉE, | pm 2, | F- 
A Avant. | Après. [Moyennes | DURÉE. | QUANT. = 
5 jours! 586,44 : 
: Er 5 — 636,34 606,90 | 5 jours] 606,58 |— 06,32 
2 | 2 RE: 59 ,46 59,46 | 3 — | 55,94 | 3,82 








Ainsi l’iodure de potassium, loin d'augmenter la sécrétion 
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urinaire, la diminuerat plutôt, Lantau point de vue de la quan- 
tité d'urine qu'à celui de la quantité de matières solides (4). 


SALICYLATE DE SOUDE, 


Ce médicament a élé expérimenté dans six séries comprenant 
quarante-deux jours d'épreuve et vingt-huit d'expérience. Quatre 
sujets différents y ont été soumis, La dose n’a pas dépassé 
2.grammes par Jour. 

Les résultats ont été les suivants: 


Tableau récapitulatif pour les quantités d'urine. 

















n.. PÉRIODE D'ÉPREUVE. PÉRIODE g 

Le TS 1 ID'EXPÉRIENCE. |. à 

“a © < tete : el 

s = QUANTITFE, CR Æ 

D | DOSES. | DURÉE. | ; > 

CL Avart. | Après. |Movyennes: PURE RIPUBNTS = 

1 de 5 jours 11,640 11,640 | 5 jours! 1,910 |+01,270 

: 5 — |-1,340 l Le : . 

2 tin msgo | 1425 | 5 1,550 |+0,125 
Re A MT ; 

3 | 9 L — TG . 4=880-!-5-— 414-399-0070 

k Æ 1.80 'SULAUE 4 170 L4,470 8 — |1,312 |+0,162 
— 1,88 

9 F cl , 79 e: 

5 À 9 Fr ’ 1 ,600 1,743 | 5 1,720 | —0,023 
6 2 | CR SD 0 à | 1,600 | 3 —. | 1,517 |=-0 ,083 
Tableau récapitulatif pour les matières solides. 

a PÉRIODE D'ÉPREUVE. PÉRIODE a 
ct Alt nl ein 2iniveæÉmEnen |. 2 
#4 @ QUANTITÉ. Re 2 
F2 | poses. | purée, |— — 44 É È 
z Avant. | Après, |Moyennes, RSS = 
5 jours! 705,46 706,46 | 5 jours}. 765,32 | 56,86 
5 — 51 ,90 À 
9 0 — = 
2 ur 62%, fe 61,26 | 5 61 ,08 0,18 
5 PE 64 62 9 L eh » 76 
3 2 Ra. Ô 58,44 | 61,52 | 5 63,76 |+ 92,94 
4 4,50 | 5 — 56 ,96 L 56,90. .4. 51— 59,72 |+ 3,76 
De La © ET LPO de. À 70 GARE Ptit Go le di 
& — 15,76 \ 
6 2 | 4 — 75 ,76 | 75,16 | 3 — |.78,86 |+ 3,10 





(1) Ces expériences sont confirmatives de celles de Rabuteau. 
TOME XCGVI, 4° LIVR. 11 
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Le tableau qui résume ces six expériences montre assez com- 
bien variables ont été les résultats au point de vue de la’ quan- 
tité de liquide éliminée. Quoique la différence moyenne se chiffre 
par un excédent de 01,058 par jour, on peut voir que trois fois 
sur six la quantité de liquide a été inférieure pendant l’adminis- 
tration du médicament, On ne saurait done compter sur lui 
pour augmenter la sécrétion urinaire. 

Les résultats au point de vue des matières solides me parais- 
sent plus importants. Une fois seulement sur six, les matières 
solides ont été diminuées, et cela dans des proportions insigni- 
fiantes, 05,18; tandis que dans les cinq autres séries elles ont 
été augmentées d’une manière notable, se traduisant par une 
moyenne de 38,42, quantité relativement assez forte, si l’on se 
rappelle que la dose n’a jamais dépassé 2 grammes, 

Sous ce rapport le salicylate de soude serait donc un des 
agents les plus actifs que j'aie examinés jusqu'à présent, et ainsi 
peut-être pourrait s'expliquer son efficacité dans les affections 
goutteuses et rhumatismales, 

Parmi les diurétiques végétaux, mes expériences ont porté 
sur les trois dont l’action paraît le mieux établie, ce sont: la 
digitale, la scille et le colchique. | 

Ces trois substances ont été d'abord étudiées séparément sous 
plusieurs formes, puis, pour me rapprocher autant que possible 
de la clinique, dans un certain nombre d'expériences elles ont 
été réunies soit deux à deux, soit toutes ensemble, 

(La suite au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURCGICALE 





De l'emploi du permanganate de potasse en thérapeutique, 
en particulier dans le traitement de la biennorrhagie (1); 


Par M, le docteur BourGrois. 


IV, — OBSERVATIONS D'AFFECTIONS TRAITÉES PAR LE PERMANGANATE 
DE POTASSE. — Nous avons employé le permanganate dans 
les maladies que nous allons énumérer. 


OTITE EXTERNE AIGUE, — OBSERYATION Î. — Une enfant de 
a Led té es. 45 dde hisdl 
(1) Suite. Voir le dernier numéro, 
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huit ans, ayant depuis deux mois üne gramme de café dans Fo- 
reille droite, nous est amenée avec des symptômes assez alar- 
mants : anémie, céphalalgie, diarrhée. L'indication d’extraire 
nous oblige à avoir recours, séance tenante, à un procédé qu'il 
n’y a pas lieu de développer ici (1). Le lendemain de l'opération, 
une otite externe aiguë se déclare. Application d’une sangsue 
au-devant du tragus ; puis cataplasmes. Le deuxième jour com- 
mence l’écoulement, contre lequel nous prescrivons deux injec- 
tions (malin et soir) avec une solution de permanganate (5 centi- 
grammes pour 400 grammes d’eau). Régime tonique : quinquina, 
sirop d’iodure de fer. Au bout de huit Jours, l'enfant était com- 
plètement rétablie ; l'écoulement avait cessé, pour ne plus repa- 
raitre dans la suite. 


OBSERVATION ÎE. — M. D..., capitaine du génie, est pris subi- 
tement dans la nuit de violentes douleurs dans les deux oreilles, 
Après examen, nous ordonnons des cataplasmes et des injections 
émolhentes (décoction tiède de racine de guimauve). Lorsque 
l'écoulement se manifeste, nous donnons trois injections par 
jour avec une solution de permanganate {5 centigrammes pour 
100 grammes d’eau), en continuant l’application des cataplas- 
mes. Au bout de huit jours, cessation à peu près complète de 
l'écoulement des deux oreilles ; il disparait entièrement et seu- 


lement au bout de quatre jours, à cause de la sortie prématurée 
du malade, 


OTITE EXTERNE CHRONIQUE. — Nous ne relaterons pas séparé- 
rément cinq observations d'enfants atteints de cette affection, 
causée par la diathèse scrofuleuse, Chez tous, la maladie remon- 
tait à quelques semaines. 

Dans tous les cas, la prescription consista en trois injections 
par jour d’une solution de permanganate (10 centigrammes pour 
150 grammes d’eau), avec administration concomitante d’huile 
de foie de moruëé et de sirop d'iodure de fer. Nous évaluons à une 
moyenne de quinze jours la durée du traitement ; au bout de ce 
temps l’écoulement était définitivement arrêté, Toutefois nous 
ordonnions la continuation des toniques. 

Ainsi le permanganate de potasse est un médicament pré- 
cieux (2) pour la cure des otites, maladies fréquentes, souvent re- 
belleset quelquefois graves. — Les injections doivent être faites avec 





(1) Voir nôtre brochure : Contribution à l'étude du traitement des corps 
étrangers du conduit auditif externe. Librairie Doin, Paris, 1878. 
(2) Toutes les otites que nous avons vu traiter et que nous avons soignées 


par les moyens habituels, ont toujours mis beaucoup plus de temps à se 
résoudre, 
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douceur, ef en ayant soin d'atürer en hautet en arrière le pavil- 
lon de l'oreille; la tête estinclinée et maintenne du côté de l'épaule 
opposée à l'oreille injectée (garantir les yeux); elle est ramenée 
en sens inverse après l'injection (dont on peut conserver cinq mt- 
nutes ce qui en reste), de façon que tout le pus soit entrainé. On 
injecte chaque fois le contenu d’une petite seringue en vérre’; 
l'injection peut être réitérée séance tenante. Il faut avoir soin que 
le bec de la seringue pénètre bien dans l’ouverture du conduit 
auditif ; sa terminaison en olive percée au sommet, est une bonne 
précaution. On ne saurait assez se convancre de limportance 
des soins qu'on doit apporter aux injections auriculaires. M. fe 
docteur Guyon a imaginé un procédé ingénieux, qui consiste à 
placer dans le conduit anditif un tube à drainage, de moyeu 
calibre et long de 3 centimètres, par lequel se pratiquent les in- 
jections. L'irrigateur à double courant de Prat a pour avantage 
de permettre au liquide injecté de glisser dans l'oreille sans frap- 
per le tympan ni les parois enflammées du conduit. 

Quant à l’otite moyenne, on ne songerait à la traiter, dans la 
pratique, par les injections de permanganate, que dans le cas de 
perforation du tympan. — Les injections ‘intra-tympaniques, 
par la voie de la trompe d'Eustache, qui ont leurs partisans, 
pourraient être faites avec le permanganate. Mais, comme dans 
un certain nombre de cas l’otite moyenne aigué ou chronique 
est liée au catarrhe naso-pharyngien, il y aurait lieu dé chercher 
à guérir ce dernier par des pulvérisations d’une solution perman- 


ganatée. 


DACRYOCYSTITE. -— OBSERVATION Î. — Me J..., âgée de qua- 
rante-cinq ans, à eu, il y à six semaines, une conjonctivite 
double, qui a duré dix jours. Elle nous dit que, depuis cette ma- 
ladie, ses yeux sont souvent larmoyants et que, si elle presse sur 
le coin de l'œil (angle interne), elle voit sortir une goutte de ma- 
üère, I nous est facile de vérifier ses assertions et de diagnosti- 
quer une dacryocystite chronique; elle est simple : car 1l n'y a 
pas trace de tumeur lacrymale, Les narines ne sont pas sèches; 
le canal nasal est done libre, Le larmoiement, qui n’est pas con- 
ünu, tient à l'obstruction des conduits lacrymaux par du pus. La 
malade étant assez pusillanime, nous ne jugeons pas à propos de 
recourir au cathétérisme des voies lacrymales; nous nous déei- 
dons à employer sans retard le permanganate de potasse, dont 
la couleur nous renseignera d’ailleurs sur l’état de l'appareil 
lacrymal. — Nous avons fait usage d’une solution de 10 centi- 
grammes de permanganate pour 150 grammes d’eau et de la se- 


l 
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ringue de Pravaz (à injections hypodermiques), munie d’une ca- 
nule courbe, dite « canule pour point lacrymal ». Pendant trois 
semaines, nous avons pratiqué une injection par jour, en intro- 
duisant la canule par le point lacrymal inférieur; la solution 
s'éliminait dans le courant de la journée par le canal nasal et, 
en très faible quantité, par les points lacrymaux (effet de la pe- 
santeur). Le permanganate avait peu d'action sur la conjonctive, 
soit qu'il fût dilué par les larmes, soit qu'il se décomposât à leur 
contact. Néanmoins, comme il occasionnait un peu de picote- 
ment, la malade se lavait après chaque séance. Au bout du 
temps précité, le traitement fut interrompu; à, notre grande sa- 
üsfaction, 1l ne dut pas être repris. La malade était et resta 
uérie. Nous ajouterons la remarque suivante : après la première 
injection, 1l y eut recrudescence de la suppuration, accident qui 
ne dura qu’un jour et dont nous ne tinmes compte que pour le 
mentionner. 


Cette observation nous prouve que, suivant l'opinion émise par 
M. le professeur Gosselin, 1l faut avant tout, dans la dacryocys- 
tite chronique, avec ou sans tumeur lacrymale, « modifier le ca- 
tärrhe du, sac, de façon à rendre la muqueuse moins apte à la 
sécrétion purulente » (1), fonction qui ressortit éminemment 
aux propriétés du permanganate de potasse, au même titre que 
dans l’uréthrite blennorrhagique. Nous expliquons de cette façon 
l'emploi des injections de sulfite de soude au deux-centième, 
instituées par M. le professeur Monoyer. Ilest certain que, dans 
la dacryocystite accompagnée de tumeur ou de fistule lacrymale, 
il est nécessaire de chercher à faire disparaître l’oblitération des 
voies lacrymales, en même temps que l’on pratique des injections 
modificatrices, qui sont l’adjuvant le plus puissant du cathété- 
risme, 

Nous avons vu qu'une faible quantité de permanganate n’a 
qu’une action passagère sur la conjonctive. Assurément, il n’en 
serait pas de même d’une proportion plus forte. Pour les injec- 
tions de teinture d’iode, préconisées par M. le docteur Fano, ce 
chirurgien conseille, en poussant l’injection par le point lacry- 
mal inférieur, de s’arrêter dès que quelques gouttes du. liquide 
apparaissent au point lacrymal supérieur. Cette donnée est in- 
suffisante, car, par suite d’un obstacle, on peut avoir injecté une 
trop faible quantité de liquide, alors qu'il sort déjà par le point 
lacrymal, Il: y a donc intérêt à connaitre la capacité des voies 


(1) Gosselin, Clinique chirurgicale (loc. cit.), 


— 166 — 

lacrymales (4) et à faire usage d’une seringue d'Anel graduée, 
ou d’une petite seringue de Pravaz, qui la remplace parfaitement. 

La capacité du conduit lacrymo-nasal étant de 2 centimètres 
cubes environ, on peut injecter 2 grammes de liquide ; le contenu 
de la seringue de Pravaz étant ordinairement de 4 gramme, on 
fera, s’il y a lieu, deux injections consécutives, ce qui est pré- 
férable ; car la deuxième injection peut être supprimée, si, par 
une circonstance imprévue, la première avait rempli l'appareil 
lacrymal, Une injection de 4 gramme suffira dans là plupart 
des cas, à cause de la tuméfaction de la muqueuse lacrymo- 
nasale. 


OBSERVATION IE. — Cette observation, qui est moins probante 
que la précédente, offre cependant quelque intérêt. M?e° P... 
(trente-deux ans) a eu un deuxième enfant, 1l y à un an. Après 
ses couches, elle avait plusieurs boutons (acné. sans doute) sur 
la figure; un seul persista, un peu au-dessous de l'angle interne 
de l'œil droit. Depuis cette époque, une goutte de pus s'écoule de 
lemps à autre par ce bouton; l'œil droit est parfois larmoyant ; 
la narine droite est sèche, mais la malade mouche souvent du 
sang ou des matières jountres d’odeur fétide. Voici ce que nous 
révèle l'examen de M°P..,: autour du bouton signalé, la 
peau est rouge, nou décollée ; elle est le siége d’une éruption 
confluente de pust ules d'acné, Nous introduisons un stylet par la 
pustule ouverte, qui n’est autre chose, on le prévoit, qu'une fis- 
tule lacrymale; on sent la paroi osseuse dénudée, mais sans ru- 
gosités, Une injection de permanganate, faite par la fistule, sort 
par le même orifice ; les ouvertures Me sont done ob: 
struées. Au point de vue étiologique, M" P... a des antécé- 
dents scrofuleux ; actuellement elle nasille, à cause d’une amye- 
dalite très intense. Nous nous décidons à lui faire suivreule 
traitement suivant : iodure de potassium, à la dose de 2 gram- 
mes par jour, et iodure de fer (4 pilules quotidiennes de Blan- 








(1) Pour calculer la capacit£ de l’appareil lacrymal, nous laissons de 
côté les conduits lacrymaux, tubes capillaires, dont la faïble contenance 
est compensée par celle de la canule de la seringue, Nous considérons le 
sac lacrymal et le canal nasal comme formant un conduit cylindrique, 
abstraction faite du collet, qui existe souvent à leur séparation : l'erreur 
commise est Man Doc ialle En prenant un chiffre moyen, fourni par les 
traités d'anatomie, nous avons : 

Sac lacrymal : hauteur — 0m,012; diamètre = 0m,007. 
Canal nasal : hauteur = 0,015 ; diamètre — 0,003. 

Le calcul donne, pour la capacité des deux conduits,2 centimètres cubes 

120 millimètres cubes. 
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card) ; régime fortifiant; onctions sur l'éruption avec la pom- 
made suivante : 


Ilodoforme........ 50 centigrammes, 
Axonge.;,:,.,,:... — 15 grammes, 


Deux injections quotidiennes consécutives d’une solution de 
permanganate.de potasse (10 centigrammes pour 150 grammes 
d’eau), et tous les deux jours cathétérisme avec une sonde de 
Bowman. Mais, les points lacrymaux étant excessivement coarce- 
tés, 1l fallut introduire dans le conduit lacrymal inférieur un fil 
métallique fin (mandrin des canules de la seringue de Pravaz), et 
sur ce fil, servant de conducteur, le conduit fut incisé avec des 
ciseaux à 1ridectomie, sur une étendue de 3 millimètres. Il fut 
possible dès lors de pratiquer les injections (avec la seringue de 
Pravaz),etle cathétérisme avec le numéro 4 de la série de Bow- 
man, qui ne pénétrait pas au-delà du sac lacrymal. Le cathété- 
risme par la fistule n’était pas à essayer, pour ne pas irriter ses 
bords, et dans la crainte de faire faus$e route, à cause des efforts 
exigés. 

Après trois semaines, la malade était dans l'état suivant : 
disparition de l'acné, persistance de la rougeur de la peau, 
affaissement des lèvres de la fistule, qui ne sont point enflam- 
mées ; notable diminution de l'écoulement : une seule goutte de 
pus sort le matin par la fistule ; la pénétration de la sonde est 
toujours difficile : le numéro 2 entre aussi bien que le numéro 1, 
mais ne va pas plus loin. L’amygdalite étant terminée, et le na- 
sillement persistant, nous examinons très minutieusement les 
fosses nasales : nous constatons que le vomer n'existe plus. 
Peut-être les lésions s’étendent-elles plus haut; nous ne pouvons 
le vérifier. Toutefois, la paroi du canal lacrymo-nasal, opposée à 
la fistule, ne présente pas d'ouverture; la malade ne signale au- 
cune douleur, soit du côté de lPorbite, soit du côté des sinus fron- 
taux, soit enfin du côté des os de l'appareil lacrymal, même pen- 
dant le cathétérisme : il n y à qu'un léger gonflement extérieur, 
au niveau de la partie de la racine du nez qui regarde la fistule. 
On peut affirmer cependant qu'il y a eu nécrose du vomer, remon- 
tant à une époque indéterminée : c’est peut-être là l'origine de la 
fistule (1). Mais de ce côté les symptômes se sont amendés; la 
malade ne mouche plus de matières sanguinolentes fétides, ei, 
pour en prévenir complètement le retour, nous prescrivons des 
injections de permanganate dans les fosses nasales, 


… 





(1) Un mémoire récent de M. le docteur Fano tend à démontrer que les 
tumeurs et les fistules du sac lacrymal n’ont pas d'autre origine que l’os- 
téite et l’ostéo-périostite du grand angle de l’orbite. Notre observation est 
en accord parfait avec les conclusions de ce chirurgien (Jowrnal d'oculis- 
fique, avril 1878). 
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Un mois après, des accidents d'iodisme s’élant déclarés, l'iode 
fut suspendu et remplacé par Parsénié à dose progressive Jus- 
qu'à 5 milligrammes. Le canal nasal laissait passer la sonde de 
Bowman n° 2; mais l’écoulement matinal par la fistule n avait 
pas tari; les injections de‘fjermangänate sortaient encore 
par ce pertuis. Il nous vint alors à l'idée de l'obturer avec du 
collodion, auquel fut associé de l'iodoforme (4 décigramme pour 
10 grammes). Nous pûmes vérifier alors que les injections s'ÉCou- 
laient par l'orifice inférieur du canal nasal, mais avec lenteur, 
on le conçoit. Malheureusement, M®° P... fut obligée dé 
s’absenter; pendant six semaines elle’ n’obsérva ‘que le traite =: 
ment'intérne. Lorsqu'elle revint, l'ouverture fistuleuse. existait 
encore, avec écoulement. matinal ; la solution, de continuité, 
faite au conduit lacrymal inférieur, n’était pas fermée cet la sonde 
n° 2 suivait encore le même chemin, pénétrant, comme par 
le passé, à 15 millimètres dans la direction anatomique du 
canal nasal, Même apparence des os; amélioration notable de 
l’état général (embonpoint, appétit, ete). Nous reprimes le tra. 
tement par l'iodure de potassium à faible dose, et les injections . 
de permanganate, avec obturation de la fistule par le collodion 
iodoformé ; suppression du cathétérisme. Il fallut persévérer en- 
core pendant deux mois, au bout desquels aucun écoulement: 
n'avait plus lieu par la fistule. Les larmes suivaient. leur, cours: 
naturel, à en juger par, la. disparition du larmoiement et de la, 
sécheresse de la narine. Sur ces entrefaites, la malade partit 
sans retour, Notre conviction était que, ne pouvant plus être 
soumise au traitement précédent, elle'ne tarderait pas à voir re- 
paraitre sa maladie. Elle nous tint quelquefois au courant de son 
état : environ deux mois après son départ, la. fistule s'était ou- 
verte à nouveau, laissant sourdre un liquide assez clair, les lar- 
mes, mélangées sans doute. Mais le pus devait suivre de près : 
ce qu'elle nous apprit à quelque temps de là. Depuis, très éloigné 
de là malade, nous n’avons plus entendu parler d’elle, 


L’ensergnement à tirer de ces deux observations: est que le 
pérmanganate de potasse est parfaitement indiqué dans le traite- 
ment de la dacryocystitechronique, avec-ou sans fistule lacrymale; 
bien que nous n’ayons eu que deux occasions de Pemployer, 
nous n'hésiterions ‘pas à le faire toujours en pareille occurrence. 

Ina pas été question de la dacryocystite aïquë, qui démande 
à être traitée par de petits cataplasmes, placés au niveau-des or: 
ganes enflammés, en ayant soin de garantir l'œil par de l’ouate ; 
le cataplasme Lelièvre se prête admirablement à cettetapplication. 
Le traitement consécutif rentrera, suivant les cas, dans celui dé 
la dacryocysüite chronique, 


(La suite au prochain numéro.) 
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PHARMACOLOGIE 
Des peptones. (L): 


Par - A, “CATILLON: 


PEPTONE DE FIBRINE. — La peptone de fibrine peut se préparer 
comme la peptone de, viande ; elle ne peut avoir aucun intérêt 
au point de vue thérapeutique. 

PEProNE D'ALBUMINE OÙ DE BLANC p'our.-—La peptone d'albumine 
ou de blanc d'œuf s’obtiendra de la même façon également; 
mais 11 est ici un point important à signaler. Quand on veut 
donner à un convalescent un. aliment léger, on lui-prescrit sou- 
vent un œuf à lacoque, c'est-à-dire un œuf.dans lequel Falbu- 
mine n’est pas Coagulée, parce qu’on le considère comme plus 
facile à digérer que l'œuf cuit dur, dans lequel l’albumine est 
coagulée. I n'en est pas de même dans la digestion artificielle, 
où. l'albumine crue est transformée en peptone beaucoup plus 
lentement que l'albumine cuite, ce qui prouve ‘une fois de plus 
que les choses ne se passent pas dans l'organisme absolument 
comme dans nos vases à expériences. 

Pour.le transformer en peptone, on commence donc par coa- 
euler Je blanc d'œuf, en le maintenant un temps suffisant au 
bain-marie boullant, puis on le divisé en menus fragments et on 
le met à digérer avec les proportions d’eau, d'acide et de pepsine 
indiquées ci-dessus. Il n’est pas nécessaire de prolonger lopéra- 
üon aussi longtemps; avec unei bonne pepsine, quelques heures 
suffisent pour que la solution ne précipite ni par la chaleur, n1 
par l'acide nitrique, nt par le ferrocyanure de potassium addi- 
lionné d'acide acétique, Cette solution, saturée et évaporée en 
consistance sirupeuse, est d’un beau jaune ambré, l’odeur et 
la saveur sont presque nulles, les malades les plus difficiles 
l'accepteraient sans répugnance. Malheureusement le rendement 
est faible et les œufs sont d’un prix élevé; en outre,'le blanc d'œuf 
w’est-pas un aliment comparable à la viande. 

Larr pepronisé. — La peptone de caséine s’obtient comme la 
peptone d’albumine ; mais la peptone de caséine pure n'offre pas 
d'intérêt en thérapeutique. 


{ 
\ 


1) Suitciet fin. Voir le numéro précédent. 
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C'est le lait, l'aliment des enfants, qu'il faudrait peptoniser et 
rendre ainsi d’une absorption facile pour tous. 

L'opération est délicate, si l’on veut conserver le lait dans son 
intégrité. 

La pepsine coagule le lait et il est difficile d'obtenir la redisso- 
lution complète du coagulum, la crème se sépare, l'aspect et le 
goût sont changés complètement, 

La pancréatine me parait dans ce cas préférable ; mais 1l faut 
qu’elle soit de qualité spéciale. Le point important, en ‘effet, 
est d'éviter autant que possible la fermentation lactique ét surtout 
la fermentation butyrique qui donne au lait une odeur et une sa- 
veur absolument insupportables. Certaines pancréatines, efficaces 
au point de vue de la transformation de la caséine en peptone, au 
point de vue de l’'émulsion du beurre, provoquent cet inconvé- 
nient'avec une rapidité et une intensité extrêmes. On obtient un 
fromage âcre et rance. 

Après l'avoir porté à l’ébullition (4) on fait digérer, à 45 de- 
grés, 4 litre de lait avec une proportion de pancréatine caleulée 
d'après l’activité de ce ferment et qui peut varier de 4 à 3 gram- 
mes. Après un temps qui ne doit pas excéder trois à quatre 
heures, le liquide s’éclaircit à la base et le beurre émulsionné 
monte à la surface. Il faut saisir le moment où la transforma- 
tion est faite et ne pas prolonger au delà la digestion. La réaction 
doit être à peine acide. Une acidité un peu accusée est accompa- 
onée de cette odeur prononcée qu'il importe tant d'éviter. 

On décante ou mieux on soutire avec une pipette un peu du 
liquide transparent qui occupe le fond du vase et on le filtre. 
Porté à l’ébullition, avec 1 goutte d'acide acétique, il ne doit 
pas donner de coagulum, preuve qu'il ne contient plus de ca- 
séime non transformée. La partie grasse qui surnage, agitée à 
plusieurs reprises avec de l’éther, doit s’y dissoudre, et le liquide 
qui se sépare de l’éther ne doit pas non plus se coaguler par Pé- 
bullition, après addition d’acide acétique. 

Quand l'opération est bien conduite, avec une bonne pancréa- 
tine, le produit, qui doit reprendre par l'agitation l’aspect du lait 
primitif, a une odeur de petit-lait, une saveur aigrelette qui n’est 
pas précisément agréable, mais qui n’a rien cependant de repous = 





(1) La peptonisation du lait qui a subi l’ébullition s’opère plus rapide- 
ment que celle du lait qui ne l’a pas subie. 
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sant. Bienisucré et un peu aromatisé, avec de l'eau de fleurs d’o- 
ranger par exemple, 1l peut se boire. 

Je me propose de faire de nouveaux essais sur ce point, 

Le lait peptonisé offrirait-1l, d’ailleurs, un intérêt spécial ? les 
observations cliniques pourraient seules nous fournir une réponse 
concluante; mais, théoriquement, il est permis d’en douter. Si 
lon considère, en effet, que les peptones de viande présentent cet 
aliment tout digéré et prêt à être absorbé, pour ainsi dire sans 
travail, on est porté à croire que l'avantage qu'offre le lait sur la 
viande, dans l'alimentation des enfants, n'existe plus quand il 
s’agit de viande peptonisée. 

L'étude que nous venons de faire des différentes peptones con- 
firme done ce que nous avons dit au début : les peptones de 
viande sont de toutes les plus importantes, leur préparation 
s'effectue dans les conditions les plus régulières et les plus pra- 
tiques. Ce sontelles qui m'ont servi dans les expériences suivantes, 
où j'ai cherché à déterminer l'équivalent nutritif, le dosage et le 
mode d'administration des peptones. 


ÉQUIVALENT NUTRITIF DES PEPTONES ; DOSAGE, 


Les doses de peptone à administrer seront évidemment va- 
riables selon les cas et ne pourront être déterminées que par la 
pratique; nous pouvons néanmoins, dès maintenant, éclairer * 
cette question, qui a évidemment pour point de départ la solu- 
üon du problème suivant : quelle est la quantité de peptones qur 
correspond comme valeur nutritive à la quantité d'aliments azotés 
nécessaire à l'alimentation normale. 

On peut l’étudier en maintenant des animaux à la ration d’en- 
tretien et en composant cette ration, d’après les données de 
la physiologie, tantôt avec les aliments ordinaires, tantôt avec 
ces mêmes aliments peptonisés. 

J'ai trouvé également un criterium dans la proportion d’urée 
excrétée. On sait, en effet, que, l’urée étant le résultat de la com- 
bustion des substances azotées dans l’organisme, sa proportion 
dans l'urine varie selon la quantité d'aliments azotés ingérés. On 
peut, par l'inspection des urines, juger si l’on a fait maigre ou 
gras, L'influence des azotés sur l’urée se fait sentir le Jour même 
et le lendemain. 

Le problème peut donc encore se poser de la façon suivante : 
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déterminer la quantité de peptone nécessaire pour produire la 
même proportion d’urée que la quantité de viande nécessaire à 


l’alimentation quotidienne régulière. 
J'ai expérimenté sur moi-même et sur deux chiens. 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE, — Avec mon alimentation normale la 
quantité d’urée que j'excrète chaque jour varie de 23 grammes 
à 246,50; moyenne de trois jours : 238,75 (1). te 

Après une alimentation très copieuse; ‘atteignant la limite 
extrême de ce que mon estomac peut supporter exceptionnelle 
ment, ce chiffre atteint au maximum 30 grammes. 

Après une journée de jeûne absolu ils’esttrouvé de 16 grammes. 

Cela étant : 1° je me soumets pendant trois jours à une ali- 
mentation composée de 350 grammes de pain, 300 grammes de 
viande, 350 grammes de pommes de terre et 30 grammes de 
graisse ou de beurre et je dose l’urée des vingt-quatre heures ; 

2° Après quoi, les autres aliments restant les mêmes et en 
mêmes quantités, je supprime la viande pendant trois Jours ; 

3° Je remplace la viande supprimée par des quantités variables 
de peptone de viande : je dose chaque jour l'urée de vingt-quatre 
heures ; 

4° Au lieu de prendre les peptones par la bouche, je les prends 
en lavements ; 

5° Je supprime les peptones et je reprends pendant trois jours 
le régime composé de 350 grammes de pain, 330 grammes de 
pommes de terre, 30 grammes de graisse, sans viande ; 

6° Je reprends le régime normal en ajoutant à cette ration 
maigre les 300 grammes de viande du début (2). 


Le tableau suivant résume les résultats de cette expérience, 





(1) Les proportions d’urée excrétées par moi en vingt-quatre heures 
avec une alimentation régulière étaient identiquement les mêmes, en 
1877 et 1878, dans les nombreuses observations que j'ai faites, pendant 
des mois, pour étudier l'influence de la glycérine sur l’excrétion de l’urée, 
ét démontrer par là le mécanisme de l’action de la glycérine, comme 
agent d'épargne, modérateur de la désassimilation, (Voir Archives de 
physiologie, n° 1, 1877, et no 2, 1878.) Cette proportion d'urée excrétée à 
l’état normal est donc bien établie. 

(2) En 1877, M. Fauconnier a exposé à la Société de thérapeutique une 
expérience qu’il résume ainsi: J’ai maintenu pendant quatre jours un 
chien au poids de 10Kk,350 en lui donnant en vingt-quatre heures 800 gram- 
mes de pommes de terre et 100 grammes de peptones. Ayant doublé le 
poids de peptones, en huit jours l'animal augmenta de 300 grammes ; les 
ayant supprimées, il perdit en quatre jours 500 grammes. J'ai voulu alors 
essayer si l'extrait de viande de Liebig atténuerait cette diminution: il 
n'en a rien été, et l'animal auquel je donnai 30 grammes d'extrait, ce qui 
représente 1 kilogramme de viande, continua à dépérir. 
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Pendant trois jours, régime normal composé de. 350 gr. de pain, 300 :gr. 
de viande, 350 gr. de pommes de terre et 30 gr. de graisse. 
Janvier | M, 
23 » 1500 -\ 15 88:1033:95 
1:24 »)1} 4300 :1:18:40: 1 92%4.00 
25 » 1865, 449.40 91.43 


Pendant les trois jours suivants la viande est supprimée complètement, 
les autres aliments restent les mêmes eten mêmes quantités. 
26 » 2200 ,- 10.06 1:22.00 . La diminution est faible, parce que 
jé suis encore sous l'influence du ré- 
| gime azoté de la veille, 
27 » 2030 9.00 |.48.20 
28 » 1300 12.00 | 15.60 A la fin de cette troisième journée, je 
me sens fatigué et affamé. 
À partir de ce jour, aux 350 gr. de pain, 350 gr.-de pommes de: terre, 
30 gr. de graisse j'ajoute de la solution saturée de peptones de viande, 
Les doses indiquées dans la seconde colonne ont élé prises en trois 
fois à l'heure habituelle du répas, pures ou dans du bouillon. 
29 120 2300 8.10 18.63 La fatigue et la sensation de faim. 
éprouvée pendant la privation de viande 


30 160... 21001 40.401. 24.84 |°esse dès que je prends des peptones 
31 180 | 1750 13 60 | 93 L 80 et pendant ces douze jours, malgré une 
à , . vie très active, je me suis sentipar- 
è faitement sustenté. 
Février | 
1 2#0:1 21920 | 144.40 À 30.95 Cette proportion : d'urée correspond 
à un excès de table ; néanmoins je n'ai 
180 | 2260 | 12.30 | 27.79 |épr'ouvé aucune pesanteur d'estomac, | 
160 | 2700 9.00 | 24 39 | °0mme cela m'arrive infailliblement si 
as Fe ? Fe je dépasse sensiblement ma ration ha- 
160 | 2100} 10:200 1:48 BA fuel: 
12004800 | 10:30 À 18.91 Le poids qui avait baissé de 500 
grammes sous l'influence, du régime 
maigre, s'est relevé de 900 grammes 
sous l'influence des peptones. 


A partir de ce jour, au lieu de prendre les peptones par la bouche, je 
les prends en lavements. . 


6 LOU 4320 0 T9L 20), | "25, 70 
7 20012530 FA12,T0%7 50756 
8 160 | 2250 | 11.60 | 26.10 
9 120 |.1760. F 141.30: 1 19.88 
Je supprime les peptones, et. je reprends pendant trois jours, 380 gr. 
de pain, 300 gr. de pommes de terreet 30 gr. de graisse, sans viande. 
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10 » 2070 4.80 1016.14 
ik: » 1820 8.35 | 15.23 
12 » 1700 Ce ie Le poids du corps diminue de 455 


grammes, par suite de la suppression 
des peptones, 

Pendant les trois jours suivants, je reprends le régime normal du  dé- 
but : 350 gr. de pain, 300 gr. de viande, 350 gr. de pommes de terre 
et 30 gr. de graisse. 

13 » 1740 | 10:40 | 13.09 


14 » 1810 | 41.60 | 20.86 : 
4.15 » 1950..1..12.20.1.23.79 Nous retrouvons après ces trois jours 
la proportion normale d’urée. 
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Je me suis pesé à chaque modification apportée dans le régime. 
Ces pesées ont été faites le matin au réveil, et les chiffres sui- 
vants indiquent les poids nets, déduction faite des vêtements : 

Le 23 janvier, au début de l'expérience, poids du corps : 
71,900’; 

Le 98 janvier, après trois jours de privation de viande, 
74%,400 ; | 

Le 5 février, après huit jours de peptones par la bou- 
che, 72K,300 ; 

Le 9 février, après quatre jours de peptones en lavements, 
72x,965 ; 

Le 192 février, après trois jours de régime maigre, sans pep- 
tones, T1<,810. 

De plus, pendant les trois périodes de cette alimentation, j'ai 
dosé l'azote dans les fécès, voici les résultats : 

Le 4, pendant l'administration des peptones par l'estomac, 
4 gramme d'excrément a donné 05,0112 d'azote ; 

Le 9, troisième jour de l'administration des peptones en lave- 
ments, À gramme d’excrément a donné 05,0196 d'azote; 

Le 12, troisième jour des pommes de terre sans peptones, 
À gramme d’excrément a donné (5,0182 d’azote. 


La proportion d'azote rejetée par les fécès s’est donc montrée 
sensiblementla même pendant l'alimentation avec les peptones, 
soit par la bouche, soit par le rectum et pendant alimentation 
avec le pain et les pommes de terre, sans viande. L’absorpüon 
est done complète, 

Nous voyons, dans cette expérience, la quantité d’urée excrétée 
augmenter proportionnellement à la quantité de peptones ingé- 
rée, de même qu’elle augmente proportionnellement à la quantité 
de viande. Le poids, qui a diminué rapidement, par suite de la 
privation de viande, augmente très rapidement sous l'influence 
des peptones; la faiblesse et la faim, qui se faisaient sentir par 
suite de la même privation de viande, disparaissent complètement 
sous la même influence des peptones. L'action nutritive des pep- 
tones ressort donc de là avec une évidence frappante, et aussi 
la facilité de leur absorption soit par l'estomac, soit par l’in- 
testin. 

L'administration par cette dernière voie offre une particula- 
rité: la proportion d’urée excrétée par l'effet d’une même quan- 
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tité de peptones est plus élevé quand ces peptones sont adminis- 
trées par l'intestin que lorsqu'elles le sont par la bouche. 

Le poids du corps a augmenté sous l'influence des peptones; 
en admettant que les doses de l’expérience répondent à la ration 
d'entretien, nous serons donc plutôt au-dessus qu'au-dessous de 


la vérité, et si nous prenons la moyenne de ces doses, nous trou- 


vons 8 cuillerées, en poids 460 grammes de solution saturée 
pour chaque jour. 

Si, d'autre part, nous cherchons, parmi les doses variables de 
péptones prises chaque jour, celles qui ont produit le même 
chiffre d’urée que la quantité de viande nécessaire à mon alimen- 
tation normale, nous trouvons encore que c’est la dose de 8 cuille- 
rées ou 160 grammes. 

Cette dose de 8 cuillerées ou 460 grammes de solution saturée 
de peptones de viande doit donc être considérée comme repré- 
sentant la quantité nécessaire à la ration d'entretien d’un adulte, 
en admettant que je puisse servir de type dans la circonstance, 
car il faut bien se rendre compte que la ration d'entretien admise 
par les physiologistes est une moyenne qui peut être trop élevée 
pour certains sujets, trop faible pour d’autres, selon les appétits 
et les habitudes de sobriété. Je reviendrai sur ce point, à propos 
des expériences suivantes : 


FRA EXPÉRIENCE. — Chien noir, pesant 11K,200; tempéra- 
ture, 39°,2. Je lui compose une ration avec 56 grammes de fé- 
cule transformée en empois par 10 parties d’eau bouillante, 
14 grammes de graisse et 45 grammes de solution de peptone 
saturée, ce qui représente 5 grammes d'hydrocarbonés, 45,95 de 
graisse et 2 grammes d’albuminoïdes par kilogramme du poids 
du corps. [Il la prend chaque jour régulièrement les 30 et 31 jan- 
vier, 4°, 2, 3, 4, 5 et 6 février. 

Le 2 février, poids : 106,609 ; 18 7 février, poids : 40“,250 : 
température : 39°,2. 

Les autres aliments restant les mêmes, je porte la dose de 
peptone à 60 grammes de solution. 

Le 11 février, poids : 9k,500 ; température : 390,2. 

J'augmente encore la dose de peptone et la porte à 75 gram- 
mes de solution. 

Le 13 février, poids : 9k,700 ; le 45 février, poids : 9x,700 ; le 
17 février, poids : 9*,700; ea février, poids : 9k,700 ; tempéra- 
ture: 490,2; 

Sous l'influence des 73 grammes de solution de peptones 
l’amaigrissement a cessé et nous avons même à constater une 
légère augmentation de poids, L'animal est en parfait état. 
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DROISIÈME EXPÉRIENCE.— Vieux chien gris pesant, le 31 janvier, 
12%, 500 ; température : 38°,0. | 

La ration, calculée relativement au poids, dans les mèmes 
proportions que celle du précédent, doit se composer de 65 gram- 
mes de fécule, 15 grammes de graisse et 30 grammes de solution 


de peptones. ; 
Du 31 janvier au 6 février ce chien refuse toute nourriture; 


l'autre, au contraire, à mangé avidement sa ration dès le pre- 
mier jour, J'ai expliqué, dans mes expériences sur la nutrition 
par l'intestin, qu'il fallait tenir compte de ces irrégularités dans 
la nutrition, qui se produisent chez les chiens nouvellement sé- 
parés de leurs maitres. Il en résulte un amaigrissement plus ou 


moins rapide. 

Le2 février, poids : 145,850; le 4 février, poids: 14K,400: le 
5 février, poids : 10“,950 ; température : 38°,6.. 

L'animal mange ce jour-là pour la première fois et prend dès 
lors tout ce qu’on lui offre très régulièrement. 

Tenant compte des résultats de lexpérience précédente, je 
porte la dose de peptone à 73 grammes. 

Le9 février, poids : 10k,750 ; température : 38°,6. 

L'amaigrissement continuant, j'élève la dose de peptone à 


100 grammes. 

Le 11 février, poids : 10K,850 ; le 15 février, poids : 40,900 ; 
le 47 février, poids : 40,900 ; le 24 février, poids : 10,900 ; tem- 
pérature : 38°,6. 


Je continue ces expériences, au point de vue de l'alimentation 
par le rectum ; mais, dès maintenant, nous pouvons en tirer les 
conclusions qu'elles comportent, en ce qui touche la question 
qui nous occupe, c’est-à-dire le dosage des peptones. 

Il est évident que les doses nécessaires aux chiens ne peuvent 
nullement nous servir de bases pour fixer celles qui conviennent 
à l’homme. 

En nous reportant à la première expérience, nous voyons, en 
effet, qu'avec des proportions bien moindres de fécule et de 
graisse une dose de 160 grammes par jour de solution de »ep- 
tones a suffi et au delà, puisqu'il y a eu augmentation de poids, 
à nourrir un adulte de 72 kilogrammes. Cela fait une proportion 
de 25,22 solution ou 18,11 peptone solide par kilogramme du 
poids du corps. 

IH m'a fallu, au contraire, dans la deuxième expérience, 
75 grammes de solution pour maintenir en équilibre un chien 
de 44%,200 réduit à 9k,500, ce qui fait de 6 à 7 grammes de so- 
lution par kilogramme du poids du corps. 
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La seconde expérience confirme ces résultats. 

Comme je le disais plus haut, la ration d'entretien dépend 
donc beaucoup des habitudes des animaux. 

Dans une de ses dernières leçons, M. le professeur G. Sée 
citait les expériences faites à Munich par un professeur, sur lui- 
même, sur son assistant et sur son garçon de laboratoire, dans 
le but de déterminer la ration d'entretien. Tous trois prirent une 
ration analogue. Le professeur et l’assistant, habitués sans doute 
à une alimentation modérée et régulière, supportèrent très bien 
la ration chimique; le garçon, au contraire, doué sans doute d'un 
de ces appélits germaniques que nous n'avons eu que trop à 
apprécier, dépérit à tel point, que l’on crut prudent de cesser 
l'expérience après une huitaine de jours. J'espère ne faire aucune 
allusion blessante pour le garçon du laboratoire de Munich, nous 
faisons 1c1 de la physiologie comparée, mais son cas me parait 
avoir de l’analogie avec celui de mes chiens. 

Ces animaux sont généralement gloutons, mangent de tout, à 
toute heure et ignorent ce qu'est la ration chimique d’entretien. 
Ainsi avec leur dose élevée de peptones 1ls sont affamés, tandis 
qu'avec une dose relativement au poids du corps trois à quatre 
fois plus faible, je me sens parfaitement nourri et rassasié. 

Nous nous en tiendrons donc, pour résoudre le problème que 
nous nous sommes posé, à la première expérience et nous admet- 
trons que la dose moyenne de peptones, représentant l’alimenta- 
tion azotée nécessaire à un adulte, est de 8 cuillerées de solution 
saturée, pesant 460 grammes, et correspondant à érots fois son 


poids de viande. 


MopEs D'ADMINISTRATION DES PEPTONES.— Le mode d’administra- 
tion des peptones pourra varier, évidemment, selon qu'on s’a- 
dressera à des malades plus ou moins susceptibles. 

Les braves pourront certainement prendre la solution pure, 
par cuillerées, en la faisant suivre d’un peu d’eau sucrée ou 
d’eau vineuse. C'est ainsi que j'ai fait le plus souvent dans mes 
expériences. 

Je trouve également que À cuillerée de peptone dans un bol 
de bouillon convenablement aromatisé n’en change pas sensible- 
ment le goût. 

Enfin, pour les délicats, pour les dames, les enfants, on pourra 
faire un mélange à parties égales de peptone {solution) et de sirop 
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d'écorce d'oranges amères; j'obtiens un résultat très satisfaisant 
avec la formule suivante : 
Sirop de peptone : 


Peptone de viande (solution saturée).....,. 125 grammes. 


DUCLE ess so PR TRE SERRE Re AT Ve — 
Vin d’écorce d'oranges amères au Lunel.... 35 — 


Ce sirop contient moitié de solution saturée de peptones et 
correspond à une fois et demie son poids de viande. Pris pur ou 
dans un peu d’eau, il est agréable au goût et ne rappelle en rien 
ni l'odeur, ni la saveur des peptones. Je crois la forme sirop pré- 
férable à la forme vin, parce qu'on s'adresse à des estomacs 
susceptibles et parce que le sucre fournit, jusqu’à un certam 
point, au mélange nutritif l'aliment respiratoire, 

Pour l’administrer en lavements il est bon d'étendre la solution 
de peptones de 3 à 4 parties d’eau et de l’additionner de 
quelques gouttes de laudanum, au moins jusqu’à ce que le gros 
intestin se soit accoutumé au rôle nouveau qu'on lui demande de 
remplir. 

Dans mes expériences, l'alimentation se faisant en même 
temps par la bouche, je prenais, le matin, un lavement simple 
pour vider lintestin et ensuite le lavement de peptone additionné 
de laudanum. Le soir, je faisais précéder le lavement nutritif d’un 
petit lavement laudanisé à 3 ou 4 gouttes, que je conservais pour 
paralyser les contractions intestinales et prévenir les coliques. 
M. Daremberg a insisté sur cette précaution, qui est très bonne. 

On peut donner par l'intestin les mêmes doses que par la 
bouche. Je crois qu'il est bon, dans les débuts surtout, de frac- 
tionner les doses et de ne pas dépasser 3 cuillerées chaque fois. 
On pourrait formuler : 


Lavement de peptone : 


Peptone de viande (solution saturée). 60 grammes ou 3 cuillerées. 


HA he. Ji: PT EE .. 250 à 
Bicarbonate de soude. ..,,..,.,.... 30 centigrammes. 
AU EE dense à a2 à ee ANSE III OU 1V gouttes. 


A répéter deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures. 


On pourra additionner ces lavements de sucre, ou mieux de 
glycérine : 10 à 45 grammes, pour représenter l'aliment respira- 
toire, 
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Manuel clinique de l'analyse des urines, par P. Yvon (chez O. Dom). 


L'auteur a condensé en 300 pages (in-18 diamant) une monographie 
complète de l'urine. C’est un manuel d’urologie traité d’une manière très 
savante, nous serions tenté de dire : trop savante. Le titre de Manuel cli- 
nique de l'analyse des urines fait en effet espérer un livre essentiel- 
lement pratique, il n’en est rien, car l’ouvrage de M. Yvon est celui d’un 
chimiste qui expose et discute en maître les procédés. Il y a deux genres 
de clinique : celle de l'hôpital, où l’on fait de la science, et celle de la mé- 
decine courante, où le praticien voudrait pouvoir utiliser pour le dia- 
gnostic les données physiologiques acquises aujourd’hui, Malheureu- 
sement tous les livres publiés jusqu’à présent, et celui de M. Yvon est du 
nombre, s’adressent à la clinique d'hôpital. 

Cette critique est d’ailleurs un éloge, car le travail de M. Yvon est on 
ne peut plus complet et expose tous les perfectionnements apportés dans 
l'examen des urines, analyse si délicate et si utile, puisque ee liquide 
peut être considéré comme le thermomètre qui permet de mesurer le 
degré d'énergie des combustions organiques. 

Dr G. BAUDET. 


Manuel de chimie organique élémentaire, par P. Herer {chez 0, Doin). 


Le livre présenté au public par M. Hétet sous le titre modeste de Ma- 
nuel de chimie organique élémentaire est, au contraire, un traité complet 
de chimie organique. Le volume n’est pas gros, il est vrai, mais il est 
compact, et, grâce à la sobriété de son style, l’auteur a pu faire tenir en 
800 pages in-i2 non seulement tout ce qu'il est nécessaire de savoir, 
mais encore à peu près tout ce que l’on sait. 

Beaucoup de jeunes médécins, malgré les efforts tentés depuis quelque 
temps par la Faculté, ignorent complètement la chimie organique, s'ima= 
ginant que cette chimie diffère essentiellement de la chimie minérale, et 
désespérant d'arriver jamais à comprendre ces formules compliquées à pre- 
mière vue qui hérissent les traités de chimie. Or, le but de M. Hétet a 
été de faire nettement saisir les rapports qui unissent la chimie orga- 
nique et la chimie générale, et il a parfaitement réussi. Grâce à une expo- 
sition claire et précise, grâce à de nombreux tableaux, présentant l'en- 
semble des types et des radicaux, l'élève saisit immédiatement ce que 
l’auteur veut lui démontrer : ia facilité grande que, contrairement à des 
préjugés aujourd’hui démodés, l’étude de la chimie organique offre à tous 
ceux qui veulent bien l’entreprendre. 

En résumé, ce manuel est l’intéressant complément de l'excellent 
Traité de chimie générale que M. Hétet a publié il y a déjà quelques 
années, | 

Dr G, BAUDET, 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 29 janvier et 9 février 1880; présidence de M. BECQUÉREL. 


Sur les caractères anatomiques du sang particuliers aux 
anémies intenses et extrêmes — M. HayEm complète ses impor- 
tantes recherches sur le sang ; il montre que, dans l’aglobulie intense et 
l'aglobulie extrême, la première se caractérisant par une richesse globulaire 
de 2 millions à 800000, la seconde de 800000 à 450 000 globules ; le sang 
contient les éléments caractéristiques de la Iymphe et devient en quelque 
sorte lymphatique : c’est, à proprement parler, un mélange de sang et de 
lymphe. 

Lorsque l’état des malades s'améliore, les corpuscules blancs colorés 
disparaissent, et il se produit un nombre considérable d’hématoblastes et 
d'éléments intermédiaires aux hématoblastes et aux hématies. Pour 
M. Hayem les hématoblastes seraient toujours les précurseurs des hé- 
maties. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 3 et 12 février 1880 ; présidence de M. RoGer. 


Du traitement du prolapsus rectal par les injections hypo- 
dermiques d’ergotine. — M. Vipar lit une note sur ce sujet. D’après 
lui, le prolapsus du rectum peut être guéri facilement et en un laps de 
temps relativement court, au moyen d'injections hypodermiques faites 
avec une solution de l'extrait d’ergot de seigle usité sous le nom d’ergo- 
tine. Par ce nouveau procédé, M. Vidal a réussi à guérir trois adultes 
dont il doune l'observation détaillée. IL s’est servi d’une solution de 
{ gramme d'extrait d’ergot ou ergotine Bonjean dans 5 grammes d'hydrolat 
de laurier-cerise. Chacune des injections était de 15 à 20 gouttes lexcep- 
tionnellement de 25), ce qui est l'équivalent de 20 à 25 centigrammes 
d’ergotine ; autrement dit, de l'extrait de 1 gramme et demi à 3 grammes 
d’ergot de seigle. Aucune de ces injections n’a été suivie d’inflammation 
ni d'abcès. L'ergotine de Bonjean provoque une douleur cuisante assez 
vive ; la solution d’Yvon est bien mieux tolérée; M. Vidal, à l'avenir, 
donnera la préférence à cette dernière. 


Analyse des eaux de la Bourboule. — M. Ricxe lit un travail 
sur les eaux de la Bourboule, dans lequel il a surtout cherché à préciser 
la quantité d’arsenic. La minéralisalion de la source Pereire serait en 
moyenne des grammes, et cellede la source Chouzy serait de 46,80. Quant à 
la quantité de chlorure de lithium, elle serait, pour Pereire, de 06,014 et 
pour Chouzy de 06,017. Quant à l’arsenic, les chiffres seraient les suivants ; 
Pereire, 05,068 ; Chouzy: 05,064. 


Choléra des poules. — M. Pasreur lit un très important travail sur 
le choléra des poules. Il montre que par des procédés de culture spéciaux 
du microbe infectieux, qui caractérise cette maladie, on peut diminuer la 
virulence de ce microbe et constituer un vaccin qui préserve les poules, 
lorsqu'il leur en inocule, de cette maladie infectieuse, M, Pasteur tire de 
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ce fait d'importantes conclusions, au point de vue des affections conta- 
gieuses et virulentes. 


Températures superficielles du corps. — M. Coran continue 
ses études sur le refroidissement des animaux exposés au froid. 


Porte-topique uréthral. —M.le docteur BÉCLARD pré- 
sente à l’examen de l'Académie un instrument inventé par 
M.le docteur Jonathan Langlebert, et désigné sous le nom 
de porte-topique uréthral. 

Cet instrument, construit par MM. Mathieu fils, se compose 
d’une sonde graduée, en gomme, à bout coupé, dans laquelle 
glisse librement un mandrin à baleine, terminé par une olive 
pouvant s'appliquer exactement sur le bout de la sonde. A la 
suite de cette olive est une petite dépression en forme de bo- 
bine, de 15 millimètres de longueur, sur laquelle on en- 
roule du coton cardé ou filé, destiné à recevoir les solutions 
ou pommades médicamenteuses que lon veut porter sur une 
partie de l’urèthre ; la course du mandrin, qui est de 2 cen‘i- 
mètres, permet de faire saillir la bobine ou de la faire rentrer 
dans la sonde à volonté. 

La simplicité de cet instrument nous dispense d'en ex- 
pliquer la manœuvre, que le dessin fait suffisamment com- 
prendre. Ajoutons que dans les cas rares où il y a lieu de 
cautériser l’urèthre, cetinstrument peut remplacer avec suc- 
cès le porte-caustique de Lallemant:; on devra, dans ce but, 
imprégner le coton d'eau gommée et le rouler ensuite dans 
du nitrate d'argent pulvérisé. L’extrème souplesse de cet 
instrument, la possibilité de déposer avec lui, /oco dolenti, 
le topique qu’on jugera le plus convenable, constituent son 
originalité. 

Il peut encore servir au traitement des lésions de la ca- 
vité cervicale de l'utérus et, sous une forme réduite, à la 
cure de la blennorrhagie. 











Du traitement de l'hydrocèle par les injections 
de perchiorure de fer. — M. Houzé DE L'AULNOIT 
donne lecture d’un mémoire sur le traitement de l’hydrocèle 
par l'injection de quelques gouttes d’une solution de per- 
chlorure de fer au seizième. 

Voici comment l’auteur résume ce travail: 

« Au lieu d'obtenir la cure de l’hydrocèle par des injec- 
tions d’une solution iodée qui, poussées avec trop de force, 
peuvent refluer dans les enveloppes serotales et amener leur 
gangrène, jai pensé quon pourrait se mettre à l’abri de 
cette grave complication en réduisant le traitement à une simple injec- 
tion hypodermique. À cet effet, je m’appuie sur la rapidité et la force de 
coagulation des liquides albumineux par une solution de perchlorure de 
fer, Le magma fibrineux fait adhérer les parois de la poche et produit 
une guérison rapide et complète. 

« La première opération, d’après la formule que je lui avais donnée, fut 
faite par M.-«Cuignet, chirurgien en chef de l’hôpital militaire de Lille. 
Peu de jours après, le 23 mai 1876, j'opérai un homme de soixante-trois 
ans, qui avait été vainement traité par une injection de 15 grammes 
d'alcool à 90 degrés. 

«Il n’y eut pas la moindre douleur, la réaction fut peu vive, et la gué- 
rison était assez avancée le sixième jour pour permettre au malade de 
sortir et de faire quelques heures de promenade. 

«Depuis cette époque j'ai pu réunir sept nouveaux cas et M. Longuet 
cinq autres. — Les quatorze observations doivent faire l’objet de la thèse 
d’un de mes internes. Il n’y eut qu’un cas de récidive. Tous les autres 
guérirent sans conserver la moindre induration de la glande. 

«Cette nouvelle méthode, à divers titres, mérite donc d’être expéri- 
mentée par les chirurgiens, 
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«Pour cela il suffit de préparer une solution représentée par 2 gouttes 
de perchlorure de fer pour 1 gramme et demi d’eau distillée, de refouler 
30 grammes de sérosité après avoir vidé complètement la tunique vagi- 
nale, et d’injecter ensuite la faible solution de perchlorure, qui amène in- 
stantanément la coagulation désirée. » 


Election.—M,. JunGrLeiscx est nommé membre de l’Académie de mé- 
decine. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 4 et 11 février 1880 ; présidence de M. TILLAUXx. 


Fistule urétéro-vaginale. — M, Durray. Selon la plupart des au- 
teurs, le diagnostic de cette lésion serait assez facile et se baserait 
sur les trois signes suivants : 10 un stylet introduit dans la fistule rencon- 
trerait un canal étroit et ne saurait ballotter ; 20 si l’on injecte un liquide 
coloré dans la vessie, ce liquide ne sort pas par la fistule ; 30 enfin quoique 
les malades aient une fistule qui laisse constamment écouler du liquide, 
les malades éprouvent de temps à autre le besoin de vider leur vessie. Je 
viens de voir un fait dans lequel] les deux premiers symptômes manquaient 
et cependant il y avait bien une fistule urétéro-vaginale, comme l’autopsie 
l'a montré. 

L’an dernier, j'ai reçu dans mon service à l’hôpital Lariboisière une 
femme qui perdait constamment de l’urine par le vagin. Au spéculum je 
pus voir près du col de l’utérus une petite ouverture allongée par laquelle 
sortait l’urine Je fis le cathétérisme avec un stylet qui me sembla pé- 
nétrer manifestement dans l’intérieur de la vessie, car son extrémité se 
mouvait librement dans une poche et, de plus, ces mouvements provo- 
quèrent la sortie d’une certaine quantité d'urine. Séance tenante, je pra- 
tiquai dans la vessie une injection de lait qui sortit par la fistule. 

. Tenant compte de la difficulté que j'avais éprouvée de faire le cathé- 
térisme et de ce fait que la malade pouvait un peu garder ses urines, je 
diagnostiquai une fistule vésico-vaginale, mais à trajet étroit et sinueux;ce 
qui expliquait pourquoi une certaine quantité d'urine séjournait dans la 
vessie. 

Je fis des cautérisations au fer rouge ; le 5 octobre, l’eschare n'était pas 
tombée ; le 4 novembre, je fis une cautérisation plus énergique avec le 
galvano-cautère ; le 24 novembre, l’eschare était tombée et l'ouverture 
étail assez dilatée pour nécessiter deux points de suture. Cependant la 
Malade perdait encore de l'urine par le vagin. Cinq ou six jours après 
elle fut prise d'accidents graves et elle mourut présentant les signes d’une 
péritonite. 

À l’autopsie, nous n'avons pu trouver la cause de cette péritonite, que 
nous avons attribuée à une septicémie aiguë. Le foie était gras; les reins, 
de même, étaient graisseux et ramollis. L'ouverture dans le vagin était 
située au côté gauche du col de l’utérus, À 1 centimètre environ. Il y avait 
absence complète d'ouverture anormale dans la vessie, et, en effet, une 
petite sonde introduite par l’orifice vaginal pénétrait dans une cavité 
qui répondait à une rupture de l’uretère. L’embouchure de l’uretère dans 
la vessie était dilatée ; cela explique comment le lait injecté dans la vessie 
pouvait revenir par la fistule. 

M. VERNEUIL. Il existe déjà un certain nombre d'observations publiées qui 
montrent avec quelle facilité meurent les hommes atteints de complications 
rénales et opérés dans ces conditions. Les lésions du côté des reins suf- 
fisent à éxpliquer la léthalité dans le cas de M. Duplay. 

. Je suis heureux de voir revenir M. Duplay à la pratique de la réunion 
unmédiate secondaire däns les fistules vésico-vaginales. 


M. TRéLar. Les lésions rénales aggravent certainement le pronostic de 
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toutes les opérations, en particulier des opérations faites sur les voies uri- 
naires. Quant à la réunion immédiate secondaire, je crois qu’il faut rapporter 
à Lallemand l’origine de cette méthode. MM. Deneffe et van Hueter, de 
Gand, et {Amabile, de Naples, n'ont fait que perfectionner le procédé 
opératoire. 

M. Verneurr. Celui qui me paraît être le vrai rénovateur de ce procédé, 
oublié depuis Lallemand, c’est M. Hobbart. 

M. Dupray. L’uretère du côté malade avait une ouverture dans la vessie 
et une ouverture dansle vagin"; il n’y avait donc pas de rétrécissement de 
l’'uretère et pas de cause d’altération rénale. 

M. VERNEUIL revient sur la réunion immédiate dans les fistules vésico- 
vaginales. L’avivement augmente notablement les dimensions de la plaie. 
Une fistule offrant 1 centimètre de longueur en offrira bientôt 3 ou #4 
après l’avivement; de plus, les commissures vaginales gênent considé- 
rablement les points de suture; si l’on ajoute à cela les hémorrhagies que 
l’avivement entraine le plus souvent, on verra que cette petite opération 
offre trois inconvénients. En résumé, il y a avantage à avoir le moins 
possible de sutures à placer. 

Ces inconvénients ont engagé M. Verneuil à employer la méthode belge 
et italienne, car ce sont les chirurgiens de ces pays qui ont remis en 
honneur une méthode depuis longtemps oubliée. 

Chez une jeune malade opérée deux fois par M. Delens, il a suffi à 
M. Verneuil d’une cautérisation au thermo-cautère; les bourgeons s’ag- 
glutinèrent et la fistule finit par se fermer. Aussi M. Verneuil emploie 
toujours soit le thermo-cautère, soit les caustiques. Il ne faut pas procéder 
trop vite à la suture, mais attendre que les bourgeons charnus montrent de 
la tendance à s’agglutiner, c’est-à-dire qu’il faut attendre trois ou quatre 
semaines ; on peut alors ruginer légèrement avec l’ongle ou un grattoir et 
obtenir la réunion sans hémorrhagie. 

Avec l’acide sulfurique la perte de substance est tout à fait insignifiante, 
Ce procédé, il est vrai, n’est pas réalisable dans tous les cas. 

M. Prier. J’ai employé le procédé de M. Verneuil, la cautérisation 
par l’acide sulfurique, dans un cas de fistule recto-vaginale avec un succès 
presque complet. 

M. Th. AxGer. J'ai employé aussi le procédé de M. Verneuil pour une 
fistule vésico-vaginale qui avait été déjà opérée une fois. Il restait un petit 
pertuis, près de la cicatrice de l’ancienne fistule. Je fis avec le thermo-cau- 
tère une cautérisation qui me donna un mauvais résullat ; je passai alors 
deux fils, mais j'échouai de nouveau; plus tard j'ai dû faire une opération 
complète, qui a réussi. 


Luxation sous-comionetivale du cristailin. — M. Fikury (de 
Clermont. Un homme de quarante-huit ans est frappé à la région orbi- 
taire du côté droit par la corne d'une vache. Il entre le 10 janvier 1880 à 
l'Hôtel-Dieu de Clermont. Au-dessus de la cornée existe une tumeur cir- 
culaire jaunâtre donnant la consistance d’un tissu mou. Une petite in- 
cision avec la pointe d’un bistouri donna issue à un tissu mou gélatiniforme, 
qui était certainement le cristallin. Il est resté une petite cavité creusée 
en godet, dans laquelle l’épanchement ne s’est pas reproduit; c'était donc 
bien le cristallin. 

M. Després, M. Perrin, M. TiLzLaux citent un certain nombre 
d'exemples, montrant que la luxation sous-conjonctivale du cristallin est 
plus commune que ne le pensait M. Fleury. 


Nouvel écraseur linéaire. — M. VERNEUIL présente, de la part de 
M. Després ( de Saint-Quentin), un nouvel écraseur, dont les deux 
branches sont indépendantes. 
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SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 27 janvier 1880; présidence de M. BLONvEAU. 


Du traitement des ulcérations syphilitiques par l'acide py- 
rogallique. — M. Vinar a commencé une série de recherches sur l'acide 
pyrogallique où pyrogallol. L’acide pyrogallique, CSH60, obtenu par dis- 
tillation sèche de l’acide gallique chauffé de 200 à 215 degrés, se présente 
sous forme d'aiguilles ou fines lamelles blanches. Il fond à 115 degrés et 
bout à 210 degrés. À 230 degrés il se dédouble en acide métagallique et en 
eau. Il est soluble dans 2 parties et demied'eau; il est, en outre, très 
soluble dans l'alcool, l’éther et la glycérine. La solution aqueuse noircit à 
l'air ; elle est neutre. 

M. Vidal a fait ses premières expériences au mois de juin 1878, en 
l’expérimentant dans le traitement du psoriasis; à Vienne, on l’emploie 
comme succédané de l'acide chrysophanique; les résultats ont été favo- 
rables; mais, comme le fait remarquer M. Vidal, on doit l’'employer pru- 
demment à cause de son action sur les reins. 

Sur un homme porteur d’un chancre mou, M. Vidal, ayant pratiqué deux 
inoculations, la première sous la peau de l’abdomen, à gauche, la seconde 
à droite, vit apparaître le phagédénisme à la suite de ces inoculations. 
L'ulcération de la verge était large comme une pièce de 1 franc; celle de 
l'abdomen, du côté gauche, comme une pièce de 5 francs: celle du côté 
droit, comme une pièce de 2 francs, M. Vidal fit des cautérisations 
avec le sulfate de cuivre; à deux ou trois reprises, la tendance envahis- 
sante des ulcérations parut s’amender, puis survenait une rechute. Au bout 
d'un mois d’alternatives semblables, il eut l’idée d'employer l'acide pyro- 
gallique, dont l’action s'exerce sur la néoplasie jusque dans ses lieux de 
formation. La formule dont il s’est servi est la suivante : acide pyroga]lique, 
20 grammes ; axonge ou vasiline, 109 grammes. Il y eut trois applications 
en trois jours consécutifs: la douleur était modérée et ne durait que huit 
à dix minutes. Sous l’action de ces trois cautérisations, la surface des 
plaies atteintes de phagédénisme se modifia, il pratiqua trois nouvelles 
cautérisations. La guérison fut rapidement complète. 

Depuis ce premier succès, M. Vidal employa la même pommade pour 
obtenir la cicatrisation des chancres : chez deux malades la guérison fut 
rapide ; elle fut complète, en effet, après la troisième cautérisation. Une 
fois M. Vidal essaya l’acide pyrogallique pur: l’action ne parut pas plus 
active que celle de la pommade, peut-être même l’était-elle moins. Sur 
un de ces malades, il prit, le troisième jour après la troisième cautérisa- 
tion, un peu de pus qu'il inocula sans succès : la virulence était donc dé- 
truite. 

M. DusanpiN-BEAUMETz note dans la communication de M. Vidal deux 
faits importants. Il constate d'abord les résultats déplorables qu’on obtient 
souvent à la suite de l’inoculation, dont il doute de l'utilité ; il a, pour 
sa part, observé deux faits qui furent suivis, le premier d’accidents graves, 
le second de mort. Puis il constate que, d’après la communication pré- 
cédente, certains caustiques exercent sur certains tissus une action élective, 
pour ainsi dire. Il ne croit pas, quant à lui, à l’action, à Ja vertu particu- 
lière de certains médicaments ; certains caustiques r’agissent que lorsque 
l’épiderme est détruit, d'autres agissent sur la peau elle-même; mais il 
ne croit pas qu'il puisse en exister qui agissent exclusivement sur les néo- 
plasmes à l'exclusion des parties saines voisines, qui aillent chercher dans 
les tissus le tissu spécial sur lequel on veut agir. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 10 février 1880 ; présidence de M. HILLAIRET. 


| Ladrerie chez l'homme. — M. Raturny communique l’observa- 
tion d’un malade atteint de ladrerie, 
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M. Duauer présente, de son côté, un homme atteint de ladrerie et 
dont les cysticerques subissent la dégénérescence graisseuse. 


Abcès périnéphrique guéri par le thermo-eautère. — M.Du- 
GUET reçoit dans son service, le 24 décembre, un homme de trente-six 
ans, présentant un faciès grippé, un ‘pouls fébrile, se plaignant d’une 
douleur fixe au niveau du rein droit et offrant dans cette région une tu- 
méfaction avec de lædème. Il s'agissait évidemment d'un phlegmon pé- 
rinéphrique. Les émissions sanguines, les bains ne purent arrêter la 
marche de cette affection, et, le 9 janvier, la fluctuation indiquait net- 
tement la formation d’un abcès. M. Duguet fit venir M. Périer, qui, après 
avoir anesthésié la région par une application de glace, fit avec le thermo- 
cautère, au-dessous de la fausse côte inférieure, une incision de 6 centi- 
mètres et donna issue au pus. Ce malade guérit très rapidement. 

Dans le même temps, M. Hayem observait un cas semblable qui fut 
également opéré avec succès par le thermo-cautère. Enfin M. Périer, de 
son côté, eut à traiter dans son propre service un malade atteint de la 
même affection et guéri de la même facon. Dans aucun de ces trois cas 
il ne fut constaté de lésions des reins. M. Duguet appelle Pattention sur 
la coïncidence de ces trois cas d’abcès périnéphriques observés en même 
temps dans le même hôpital, sans lésion des reins et très probablement 
causés par les grands froids. 

M. CoNsTANTIN PAUL a observé dans son service une femme de qua- 
rante aus présentant une tuméfaction dans la région rénale du côté droit, 
bientôt accompagnée de fluctuation ; on fit la ponction, qui donna issue à 
200 grammes de pus. Toute la fumeur à disparu avec le pus; mais, 
presque en mêrue temps, cette femme avait une évacuation biliaire consi- 
dérable qui indiquait qu’il y avait eu aussi quelque chose du côté de la 
vésiçcule biliaire, 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 14 février 1880 ; présidence de M. Paul Bert. 


Action de l'eau-de-vie et du vin sur la digestion. -- M. LEvEn. 
Si l’on donne à un chien de _moyenne taille 200 grammes de viande cuite 
avec 73 grammes d'eau-de-vie et qu’on sacrifie ce chien cinq heures après, 
on trouve dans l’estomac les 200 grammes de viande; le bol alimentaire 
est intact; la viande n’est nullement digérée ; la face extérieure de l’esto- 
mac est rouge et ne ne ou trouve en outre 160 grammes d’un li- 
quide ciair et transparent, très faiblement acide (il contient par litre 
15,90 d'acide chlorhydrique). Ce liquide ne renferme pas de pepsine;- 
on ne peut faire avec lui aucune digestion. [l est probablement le résultat 
d’une exosmose aqueuse produite sous l’influence d’une excitation de la 
muqueuse stomacale. [l n’y a pas trace d'alcool dans ce liquide; donc 
l’eau-de-vie en excès irrite l’estomac sans favoriser en aucune façon la di- 
gestion. Si l’on enlève la muqueuse de l’estomac, on arrive à faire des 
digestions avec la membrane sous-muqueuse aussi bien qu'avec la mu- 
queuse e elle-même. 

Si l'on donne à un chien 200 grammes de viande avec 95 grammes seu- 
lement d'eau-de-vie, les choses se passent bien différemment ; on ne trouve 
plus einq heures après que 56 grammes de viande ; l'estomac est encore 
congestionné, mais à un bien moindre degré que dans l’expérience pré- 
cédente . On trouve en outre un liquide beaucoup plus acide que précé- 
demment {il contient par litre 2%,42 d'acide chlorhydrique). L’eau-de- 
vie à cette “dose exerce done une action d’une très grande puissance diges- 
tive. Si l’on fait des digestions avec la muqueuse, dans ce cas il faut 
2 grammes de cette muqueuse pour digérer 5 grammes «le fibrine, tandis 
que dans le cas précédent il en fallait à peine 1 gramme. La muqueuse, 
après la seconde expérience, a donc une puissance digestive moindre 
qu’à la suite de la première expérience, 
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Si l'on donne, en même temps que 200 grammes de viande, 150 grammes 
de vin, on obtient les mêmes effets qu'avec 30 grammes d’eau-de-vie. Si 
l'on donne 300 grammes de vin, on ne trouve plus, cinq heures après, 
que 40 grammes de viande, et il faut 3 grammes de muqueuse pour di- 
gérer 5 grammes de fibrine ; en outre, l’acidité du liquide produit est de 
&4k,50 par litre. 

L'’eau-de-vie et le vin activent donc la digestion, mais à la condition 
de n'être pas donnés à des doses exagérées, 

M. Paul BEerrT. Si l’on donne 10 grammes d’eau-de-vie à un chien, la 
digestion est retardée dans ses commencements. Tué deux heures après 
l'ingestion, l’animal alcoolisé serait donc en retard sur l’animal non 
alcoolisé. C’est probablement ce qu’aurait constaté M. Leven, dans sa se- 
conde expérience, s’il avait sacrifié l'animal trois heures plus tôt. 
Mais il est vrai que, après, le chien alcoolisé l’emporte sur le chien non 
alcoolisé. L'alcool, à faibles doses, n’agit donc pas de suite favorablement 
sur la muqueuse stomacale ; il retarde, au début, son action sur [a viande; 
mais, une fois absorbé, il produit alors une excilation nerveuse favorable à 
la digestion. 

M. LEven. Sous l'influence de petites doses d'alcool, le suc gastrique 
se produit très rapidement, Le sucre est, selon M, Leven, également un 
très puissant digestif. | 

M. Paul Bert admet une action directe de ces substances sur l'estomac, 
mais il pense qu'il existe une action nerveuse générale qui est la plus 
favorable. On ‘pourrait s’en rendre compte en donnant de l'eau-de-vie 
fortement étendue d’eau, 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DE LONDRES. 


Séance du 11 février 1880, — Présidence de M. CocxLe. 


Du traitement du genu valgum sans ostéotomie, — M. Ba- 
KER lit un travail surle traitement du genu valgum; il s'élève contre les 
méthodes de traitement qui ont pour base soit la section de l'os, soit sa 
fracture; il considère cette opération comme des plus graves et comme 
pouvaut entrainer le raccourcissement et des déviations de la hanche et 
de la colonne vertébrale. Pour lui, les cas de genu valgum se divisent en 
deux groupes : les uns peuvent être traités par la seule extension ; pour les 
autres, il faut joindre à cette extension graduelle la section sous-cutanée 
des tendons et ces ligaments. Pour pratiquer cette extension, M. Baker 
à fait construire une gouttière spéciale qui remplit ses indications. 

M. RoyBeLz a observé, avec M. Rose, des cas de genu valgum traités 
avec succès par la division du condyle interne ; il trouve que, dans le pro- 
cédé proposé par M. Baker, le temps consacré à l'extension graduelle du 
membre est une cause d’affaiblissement pour le malade. 

M. ApaM, lui, est partisan du traitement par l'ostéotomie. 

M. Baker reconnait, lorsque les os sont atteints, les avantages du 
procédé de Ogston. 


Des inhalations d’opium dans le traitement des affections 
Spasmodiques.— Le docteur TuupicaumM vante les effets des vapeurs 
d'opium dans le traitement de l'asthme, de la bronchite et des névralgies. 
C'est à la pratique chinoise qu’il a puisé les principales applications de sa 
méthode. Sous le nom de pyrolytic vapour, il décrit la vapeur produite 
à l'abri de l'air de l’opium ou de ses alcaloïdes. Suivant les praticiens 
chinois, l’opium pénétrerait très rapidement dans la circulation et y pro- 
duirait ses effets. On peut employer ces inhalations d’opium dans le 
traitement des névralgies, coliques nerveuses, affections rhumatismales, 
cancer, etc. On peut aussi l'employer dansles bronchites ou dans le coryza, 
et dans la plupart des affections convulsives. 

Le docteur THoRowGo0oD n’a personnellement aucune opinion sur les 


inhalations d’opium, mais il rappelle que feu le docteur Snow en usait 
avec grand avantage dans sa pratique. 


1] 
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. Le docteur Rourx demande si la fumée de l'opium ne peut pas pro- 


duire quelques accidents. 


Le docteur Douczas Powez dit qu'à Brompton Hopital on se sert de 
cigarettes contenant environ 0,10 d’opium pour le traitement de la toux 
spasmodique. Le docteur Williams demande si on peut employer les in- 
halations d’opium sans se servir de pipe. 

Le docteur RoGers répond qu’il a observé à Naples un cas de névralgie 
dentaire traité de la manière suivante : on faisait brûler une pastille 
d’opium dans un cornet dont l'extrémité supérieure était appliquée sur 


la dent malade. 


Le docteur TaupicauM, sur cinquante cas, n’a observé que deux fois des 
accidents. Quant aux cigarettes d’opium, illes repousse à cause de l’âcreté 
de leur fumée. (The Lancet, 21 février 1880, p. 290.) 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Des préparations d’'écorce 
de quebracho blane. — Voici, 
d’après un travail du docteur Burgos 
dans la Revuepharmaceutique (Bue- 
nos Ayres) en novembre 1879, la 
principale préparation du quebracho, 
poudre de quebracho blanc. Elle 
possède les propriétes physiques et 
organiques de la poudre de quin- 
quina. En couleur, elle est inter- 
médiaire entre le rouge et le jaune 
écorce. Elle est préparée de la même 
manière, et peut être employée pour 
les mêmes usages pharmaceutique- 
ment comme antiseptique, seule ou 
mêlée avec du charbon de bois, ou 
comme un ingrédient dans les pou- 
dres dentifrices, électuaires, etc. 

Infusion. — T’infusion est simi- 
laire au sherry en couleur, claire et 
transparente. Elle a un goût amer 
analogue à celui d’une infusion de 
quinquina, mais plus : prononcé. 
Elle est préparée avec les mêmes 
proportions que la décoction. 

Décoction —Ecorce de quebracho 
écrasée, 1 partie ; eau, 20 parties. 
Le docteur Mantegazza la prépare 
dans les proportions de 1 à 42 ou 
18. La décoction est plus intense 
en couleur que l’infusion, et si elle 
est concentrée, et réduite à un 
tiers, elle acquiertune couleuraussi 
foncée que celie du vin d’Oporto. 
Elle reste claire pendant qu’elle est 
tenue à une température élevée; 
mais quand elle refroidit, elle dé- 
pose un abondant précipité. 


Quelques gouttes d’acide sulfu- 
rique restituent partiellement sa 
transparence en dissolvant l’alcaloïde 


qu'elle contient. Si on ajoute à la 


solution de sulfate de fer , il se 
produit un précipité. Avec l’am- 
moniaque elle ne subit auenne alté- 
ration. | 

La décoction est employéecomme 
tonique et fébrifuge, et elle est la 
forme dans laquelle le quebracho 
est administré dans les pays où 
règnent les fièvres paludéennes. 

Digestion.— Faite avec acides sul- 
furique on acétique dans les pro- 
portions indiquées pour la prépara- 
tion de l’alcaloïde, suivant la mé- 
thode de Brande. 

A la fin de quatre à six jours, elle 
est aussi intense en couleur que la 
décoction concentrée, et a un goût 
beaucoup plus amer, comme elle 
contient beaucoup d’alcaloïde en 
solution. 

Elle peut aussi être préparée pour 
l’usage interne avec une plus petite 
quantité d'acide sulfurique. 

Teinture. — Ecorce de quebracho 
écrasée, 4 partie; alcool à 56 de- 
grés, 5 parties. Macérer pendant 
huit jours et filtrer. (Cette formule 
correspond à la teinture de quin- 
quina du Codex.) 

Teinture composée. — Ecorce de 
quebracho écrasé, 1 partie; alcool 
à 56 degrés, 2 parties ; vin blanc de 
Saint-Jean ou Mendoza, 16 parties. 
Laisser l’alcool en contact avec 
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l’eau pendant vingt-quatre heures, 
alors ajouter le vin, faire macérer 
pendant huit jours et filtrer, On 
conseille l'usage de l’un ou l’autre 
de ces vins, parce qu’il contient un 
peu de tannin et possède un arome 
spécial qui communique une agréa- 
ble saveur à la préparation, 

Un élixir, très agréable au goût, 
est fait par addition de sucre à 
cette préparation, 

Extraits. — Les deux extraits 
aqueux et alcoolique peuvent être 
préparés par le procédé ordinaire. 

Sirop. -- Ecorce de quebracho, 
3 parties; eau, 32 parties; sucre, 
16 parties. Faire bouillir l’écorce 
avec l’eau, filtrer, ajouter le sucre, 
et faire le sirop secundum artem. 

Préparation de l'alcaloide. — 
L’aspidospermine de quebrachine 
estinsoluble dans la glycérine, elle 
est soluble immédiatement dans les 
huiles grasses et fixes, et neut 
être incorporée avec l’hwle de foie 
de morue en plus grande proportion 
que le quinquina. La formule sui- 
vante est une des meileures : 

Huile de foie de morue,100 parties; 
aspidospermine, 5 à 8 parties, Dis- 
soudre avec l’aide de la chaleur. 
Il est aisé de concevoir l'utilité 
de cette préparation, dans laquelle 
les principales propriétés de l'huile 
sont jointes à celles de l’alcaloïde 
et qui, à petites doses, agit comme 
un eupeptique. (Pharim. Journ.and 
Trans., 20 décembre 1879.) 


Du traitement de Ia phthisie 
par les inhalations de ben- 
zoate de soude. — Voici la nou- 
velle médication instituée par Roki- 
tansky dans la phthisie : 


Les malades sontsoumis aux inha- 


lations sous le contrôle du médecin, 
M. Rokitansky ayant observé que, 
sans celte précaution, presque tous 
les malades font mal cesinhalations, 
parce qu'ils ne peuvent juger si la 
position de la tête et de la langue 
est correcte. Il faut éviter que l’axe 
du courant médicamenteux vienne 
frapper la base de la Jangue ou la 
voûte palatine; il doit, au contraire, 
pénétrer entre ellesle plus profondé- 
ment possible dans la gorge ; pour 
arriver à ce résultat, le patient doit 
ouvrir largement la bouche, saisir 
la pointe de la langue au moyen 
d'une compresse et la tirer en avant 


le plus possible; dans le cas où il 
ne réussirait pas, on abaisse la 
langue avec une spatule, Pour que 
le courant chargé de benzoate de 
soude puisse pénétrer fort avant 
dans les petites bronches, le ma- 
lade doit faire de profondes in- 
spirations forcées, la langue étant 
toujours tirée en avant, et il doit 
les répéter jusqu’à ce que survienne 
une envie de tousser, qui est un 
signe que le malade a bien inhalé, 

Il peut à présent se reposer un 
instant, tousser ef expectorer. Les 
inhslations doivent être ensuitecon- 
tinuées jusqu’au point où elles ne 
sont plus suivies d’expectoration, 
c’est-à-dire jusqu'au moment où, 
tous les crachats étant évacués, le 
médicament est arrivé en contact 
avec la muqueuse elle-même. 

Conformément aux données de 
Bucholz et de Klebs, qui fixent à 
1 pour 1000 du poids du corps la 
dose à laquelle le benzoate de soude 
tue avec certitude les bactéries, 
M. Rokitansky fait inhaler journel- 
lement aux malades, pour 4 kilo- 
gramme de leur poids, 1 gramme 
du médicament en solution à à 
pour 100. 

Les inhalations sont faites deux 
fois par jour, le matin et le soir, 
dans la chambre du malade, et 
celui-ciséjourne encore pendantune 
heure chaque fois dans cet air im- 
prégné de benzoate de soude; le 
reste de la journée, il doit le plus 
possible rester à l’air libre. — Natu- 
rellement il ne faut pas omettre les 
conditions hygiéniques essentielles: 
on donne une alimentation récon- 
fortante ct variée, à laquelle on 
joint de grandes quantités de lait 
additionné d’un peu d’eau de chaux, 
beaucoup de beurre, du lard, de la 
glycérine, avec du vin, etc.; on in- 
siste également sur les soins de 
propreté et une ventilation par- 
faite. Dans beaucoup de cas, M. Ro- 
kitansky faradise les muscles inspi- 
rateurs. (Ann. de la Soc. médica- 
chirurg. de Liège, et Archives mé- 
dicales belges, décembre 1879.) 


Injeetions de colchicine 
dans Ia sciatique. — Mader a 
essayé les effets de ce médicament, 
quia été recommandé par Heizfelder 
dans la sciatique chronique (Kran- 
kenhausber d. Rudolf Stiftung in 
Wien, 1878). Les injections déter- 
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minèrent une vive douleur; pendant 
plusieurs jours la région de la pi- 
qûre resta sensible et tuméfiée. On 
n'obtint pas de bons effets de ce 
traitement. 


Des effets diurétiques de 
l’aïr comprimé dans le trai- 
tement des épanchements pus 
rulents de la plèvre.—Le doc- 
teur Kelemenrapporte un cas d’épan- 
chement purulent du côté gauche 
du thorax qui, après avoir duré huit 
mois, fut guéri dans l’espace de deux 
mois par les inhalations d’air com- 
primé. A mesure que l’épanchement 
diminuait, la sécrétion urinaire aug- 
mentait presque de jour en jour, 
bien qu’on eût évité de donner tout 
ce qui aurait pu avoir un effet diuré- 
tique. La quantité moyenne d'urine 
rendue dans les vingt-quatre heures 
avant le commencement du trai- 
tement fut de 1291 centimètres 
cubes; dans la première semaine 
du traitement par l’air comprimé, 
cette quantité moyenne s’éleva à 
1 939 centimètres cubes ; dans la se- 
conde, à 29286 centimètres cubes; 
dans la troisième, à 2363 ; et ainsi 
de suite jusqu’à ce qu’elle atteignit 
2 600 centimètres cubes. 

Le traitement fut continué pen- 
dant plusieurs semaines, et, afin de 
faciliter l’entrée de l'air dans le 
poumon malade, on prescrivit au 
patient de se coucher sur le côté 
sain pendant les inhalations. 

Ce traitement donna de très bons 
résultats, comme on put s’en as- 
surer dans la suite en mesurant la 
capacité des poumons au moyen du 
spiromètre, du pneumatomètre, etc. 
Huit jours après la fin du traitement, 
la quantité quotidienne de l’urine 
était retombée à 1562 centimètres 
cubes. 

On ne peut douter que l’inha- 
lation de l’air comprimé dans l’ap- 
pareil pneumatique n'ait un effet 
puissant, ce qui est d’accord avec 
l'opinion de Waldenburg sur les 
effets de ce traitement sur la circu- 
lation, savoir: les battements du 
cœur deviennent plus forts, la quan- 
tité de sang contenue dans le sys- 
tème aortique est augmentée en pro- 
portion de celle qui se trouve dans 
l'appareil pulmonaire, et une quan- 
tité plus grande de sang circule 
dans les capillaires du système aor- 


LA 


tique. Que la résorption de l’épan- 


chement soit attribuable à l’augmen- 
tation de la diurèse ou à l’eïffet du 
traitement pneumatique, il n’est pas 
moins digne de remarque, dans ce 
cas, que le traitement s’est montré 
efficace contre un épanchement pu- 
rulent, fait qui, jusqu'alors, avait 
été mis en doute par Waldenburg. 
(Bert. klin. Wochens., 1879, no 27.) 


LL 


Action antipyrétique des Ia- 
vements froids. — J. Lapin a 
continué les recherches de Folty= 
Ruthenberg, Boyer et Schlykowa 
sur l’action antipyrétique des lave- 
ments froids. Les expériences furent 
faites sur des sujetsatteintsdefièvre, 
sur d’autres qui n'avaient pas de 
fièvre, et enfin sur des ‘sujets sains. 
La température fut prise dans l'ais- 
selle, le malade étant couché sur le 
dos, dans le rectum et la région 
hypogastrique. On administra un 
lavement de 1 litre d’eau à 5 ou 10 
degrés centigrades, et aussitôt après 
que l’eau eut été rendue, on nota 
de nouveau la température. Cette 
manière d’expérimenter donna les 
résultats suivants : 

3° Le lavement froid est un agent 
actif dans l’abaissement de la tem- 
pérature, ses résultats étant assez 
persistants.20 Leslavements à 10 de- 
grés centigrades furent dans chaque 
cas bien supportés par les patients, et 
quelquefois ils laissaient après eux 
une sensation agréable de vigueur 
s'étendant dans tout le corps ; dans 
d’autres cas, ils ont produit des 
sensations désagréables dans l’ab- 
domen. Chez des malades aitteints 
de fièvre récurrente, ils ont déter- 
miné des frissons. 39 La diminu- 
tion de température qui survient 
après l’administration de lavements 
froids est plus grande chez les 
fiévreux que chez les non-fiévreux 
ou les sujets sains. 4° Les lave- 
ments froids non seulement abais- 
sent la température, mais encore 
agissent considérablement sur. la 
respiration et le pouls. 5° La di- 
minution la plus marquée eut lieu 
dans le rectum, puis dans la région 
hypogastrique, etla moindre dansle 
creux axillaire. 6: La défécation 
suit l'emploi des lavements froids à 
des intervalles variables avec les 
personnes. 7° Ilest certain que le 
froid est préférable au lavement 
chaud, dans les cas où le lavement 
est simplement indiqué pour vider 
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l'intestin chez les malades non fié- 
vreux. C'est surtout le cas, lorsqu'il 
est désirable d'exercer sur lintestin 
une action tonique après l’évacua- 
tion, ou d'obtenir une diminution de 
l’afflux de sang dans les organes 
pelviens. 80 L'avantage du lave- 
ment froid sur les moyens antipy- 
rétiques plus énergiques, comme Îa 
quinine, l'alcool, le salicylate de 
soude et autres topiques, consiste, 
outre la simplicité de l’application, 
dans le fait qu'il remplit encore 
d’autres indications que l’abaisse- 
mentde latempérature : &«,ilremédie 
à la stagnation des fèces, qui est si 
fréquente chez les fiévreux; 6, il 
contribue à l'issue des gaz et dimi- 
nue le météorisme ; c,par ces moyens 
il permet au diaphragme de se mou- 
voir plus librement et à l’organisme 
d'échapper" aux sources d’autoin- 
fection parles gaz intestinaux; d, les 
lavements froids diminuent par 
suite dans de certaines limites 
l’afflux du sangallant de l'intestin 
aux organes voisins comme l'utérus 
et la vessie. (St-Petersbourg med. 
Wochens., 1879 n° 22.) 


Propriétés physiologiques 
de la nitro-glycérine. — Le 
docteur Martindale signale à ce sujet 
quelques faits contradictoires. H 
mentionne trois cas de mort en 
Suède et deux cas en Allemagne par 
intoxication avec cette substance. 
Dans un cas, quelques gouttes suf- 
firent pour amener l’empoisonne- 
ment, mais le sujet guérit. Les 
ouvriers et ouvrières employés dans 
les manufactures n’en souffrent pas, 
bien qu'ils soient souvent jusqu'aux 
coudes» dans la nitro-glycérine. 
Après en avoir préparé un peu, Mar- 
tindale fut pris d’une céphalalgie 
intolérable et d’insomnie, C'était un 
jour chaud, et il avait eu beaucoup 
de peine à maintenir la température 
basse ; il s’en était volatilisé plus 
que d'habitude, malgré l'emploi de 
la glace. 

L'auteur s'étonne que 25 gout- 
tes de nitro-glycérine aient si peu 
affecté un chien (Med. Times and 
Gazette, 1858, vol. I, p. 336), 
et que 16 gouttes aient élé données 
à un lapin sans produire le moindre 
indice d'intoxication (Pharmaceu- 
tical Journal, 1855, p.231). lorsque 
quelques gouttes administrées à un 
homme lent affecté au point qu'un 


traitement soigneux eut peine à 
amener la guérison; en d’autres 
termes, que de petites doses aient 
produit des effets relativement plus 
marqués que de fortes doses. Ces 
contradictions dans son action, 
d’après ce qué l’on saït sur la con- 
stitution chimique de la glycérine, 
font supposer que, sous le nom de 
nitro-glycérine, existent probabie— 
ment trois nitro-glycérines,elt qu'on 
a pu employer non pas la trinitro- 
glycérine, mais :a mononitro-glycé- 
rine ou la dinitro-glycérine, ou peut- 
être un mélange de ces deux der- 
nières. La chimie de ces corps de- 
mande de nouvelles recherches ana- 
jytiques. Il y a deux corps connus: 


La mononitro-gly- | a 
cérine CT NO3 

et la dinitro-glycé- : 
rine CSH5 | Nos 


dans lesquelsle chlore remplace res- 


_ pectivement une et deux molécules 


du radical nitrique dans la nitro 
glycérine. Ceci tendrait à confir- 
mer l'opinion que la mono et la di- 
nitro-glycérine existent; mais comme 
l’action des acides sur {a glycérine 
est très intense, il est probable que 
dans beaucoup de cas il se forme 
de la trinitroglycérine, (The Prac- 
titioner, janvier 1880, p, 38.) 


Xraitement de l'angine de 
poitrine par Ia mitro-glycé- 
rine. — Le docteur William Mur- 
rell à employé la nitro-glycérine 
avec succès contre l’angine de poi- 
trine, 

Il montre qu'il y a déjà plus de 
vingt ans le docteur Field a signalé, 
l’un des premiers, l’action physio- 
logique de cette substance, qu’il 
employait à la dose de 2 gouttes 
d’une solution de 1 gramme de ni- 
tro -glycérine dans 100 parties d’al- 
cool. À cette dose, on éprouve une 
sensation d’élourdissement, avec 
sensation de constriction des tempes 
et de la gorge, avec diminution de 
la sensibilité. Aussi M, Field ap- 
pliqua-t-il ce remède au traitement 
des névralgies, et il obtint d'excel- 
lentsrésultats parce moyen; le doc- 
teur Thorowgod, puis le docteur 
Harley,complétèrent ces recherches 
en insistant sur l’action toute spé- 
ciale de la nitro-glycérine sur la 
circulation, 





— A9 — 


William Murrell a administré la 
nitro-glycérine dans le cas d’angine 
de poitrine, il se sert de la solu- 
tion alcoolique de 1 gramme pour 
100 qu’il administre à la dose 
de 1 goutte toutes les trois heures. 
Sous l’influence de ce traitement, 
il à vu survenir une amélioration 
très marquée dans les accès d’an- 
gine de poitrine. (The Lancet, 1879.) 


Damiana, tonique nerveux: 
— Le docteur Polk pense que la da- 
miana est un médicament précieux 
dans la débilité sexuelle et que c’est 
un tonique nerveux impressionnant 
le cerveau et les centres nerveux 
d’une manière très analogue à celle 
de ja strychnine. Elle n’acependant 
aucune propriété toxique, mais elle 
excite la nutrition des cellules ner- 
veuses, à qui elle permet d’assimiler 
les aliments que le sang leur fournit. 
Elle paraît jouir d’une affinité spé- 
ciale pour la moelle allongée et les 


nerfs moteurs paraissent subir sof 
influence plus queles nerfs sensitifs, 
U'est pourquoi l’auteur a été conduit 
à essayer le damiana dans l’hémi- 
plégie et dans la paraplégie ; dans 
les deux cas, il a obtenu de bons 
effets de son emploi, 

Dans plusieurs cas d’épuisement 
nerveux graves, l'emploi de cette 
substance en combinaison avec les 
hypophosphites à été extrêmement 
utile; jointe à l'extrait de malt, elle 
peut être aussi très utile dans les 
troubles de nutrition et dans la ca- 
chexie générale. Cette combinaison 
a encore la propriété d'accroître le 
pouvoir du travail manuel et intel- 
lectuel. 

En préparant l'extrait fluide, qui 
est la principale préparation à em- 
ployer, il faut avoir soin de ne pas 
irop chauffer, car une température 
élevée est aussi nuisible à la da- 
miana qu'à la cerise sauvage. (The 
Virginia Med. Monthly, février 
1879.) 
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Histoire de quatorze résections articulaires, par Guido Cavazzini (Ri- 
vista clinica di Bologna, n°5 4, 5, 6, 11 et 12, 1879). 


Contribution au traitement des lésions violentes de la main et des doigts 
par le bain permanent, par L. Panisco (i{ Morgagni, 1879, novembre 


et décembre, p. 84). 


De la méthode antiseptique dans la chirurgie oculaire, par E. Nettleship 
{Brit. Med. Journ., 31 janvier 1880, p. 166). 


De la chirurgie antiseptique. (Gaz. med. ital. prov. venete, janvier 1880, 


nos 2 et3). 


Sur l’éfficacité des bains marins dans le traitement de l’ophthalmie scro- 
fuleuse, par A. Poli et R. Levi (24., n° #4). 


Le sulfate de soude dans l’allaitement artificiel et dans les catarrhes intes- 
tinaux des enfants, par CO. Musatti (id.). 


Histoire d’une plaie de la carotide. externe guérie par la compression et 
la suture, Piana Antitio (Raccoglitore medico, janvier 1880, n°9, p. #1), 


Epanchement pleural stationnaire ; purgation avec l'huile de ricin, puis 
lavement, diarrhée pendant trente-six heures, guérison, par Guelfo 


Magri (id., n° 9, p. 66), 
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De quelques modifications à l'appareil pneumatique transportable de 
Waldenbourg, par G.. Forlanini (Gazzetlu degli  ospitali, 15 jan- 
vier 14880, p. 4). 

De l’action physiologique et thérapeutique du nitrite d'amyle, par Jose 
Eduardo Teixeira de Souza (Annaes Brazilienses de Medicina, t. XXXI, 
no 1,p. 61, 1879). 
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LÉGION D'HONNEUR. — Sont nommés Officiers : — Bourdon, médecin à 
l'hôpital de la Charité. 

Chevaliers. — Les docteurs Bordier, Schloss, de Paris; Hutin, de 
Chauny ; Thomas, de Béziers; Pathy (Indre-et-Loire) ; Mathey (Saône-et- 
Loire) ; Mie, de Coulommiers; Mathis, de Begnecourt; Menudier, Geof- 
froy Saint-Hilaire, Gubian, le docteur Texier (Alger). 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris. — Concours d'agrégation (section de 
médecine). — Vendredi matin à onze heures, les candidats ont tiré au 
sort les sujets de thèse suivants : 

M. Vinay. Desémissionssanguines dansles maladies aiguës. — M.Hanot. 
Dutraitement dela pneumonie aiguë. — M. Chauvet. De l'influence de la sy- 
philis surles maladies du système nerveux central. — M. Hutinel. Des tem- 
pératures basses centrales. — M. Joffroy. Des différentes formes de la 
broncho-pneumonie. — M. Troisier. De la phlegmatia alba dolens. 
— M. Quinquaud. Des métastases. — M. Regimbaud. Des pneumonies 
chroniques. — M. Mariez. La chlorose. — M. Landouzy. Des paralysies 
dans les maladies aiguës. — M. Robin. Des troubles oculaires dans les 
maladies de l’encéphale. — M. Arnozan. Des lésions trophiques consécu- 
tives aux maladies du système nerveux. — M. Bouveret. Des sueurs 
morbides. — M. Rondot. Des grangrènes spontanées. — M. Raymond. 
De la puerpéralité. — M. Mossé. Accidents de la lithiase biliaire. 
— M. Perret. La septicémie. 


Concours d'agrégation {section de chirurgie et accouchements). æ Ce 
concours doit s'ouvrir le 15 avril, le jury est ainsi constitué: MM. Ver- 
neuil, Trélat, Le Fort, Richet, Depaul, Courty (de Montpellier), Azam 
(de Bordeaux), Rochard (del'Académie de médecine), Terrier, agrégé. 

Les candidats inscrits pour le concours sont: Paris : MM. Bouillv, 
Campenon, Duret, Henriet, Nepveu, Peyrot, Reclus, Schwartz, Kirmisson. 
— Bordeaux: MM. Boursier, Piéchaud, Planteau. — Nancy: M. Weiss. 
— Facultés de province : MM. Levrat, Piqué. 


Concours d’'agrégation, accouchements. — Les candidats inscrits pout 
le concours sont: Paris: MM. Budin, Bureau, Champetier de Ribes, Loriot, 
Martel, Porak, Sibemont, de Soyre. — Bordeaux: Hirigoyen, Lefour, 
Vermeil. — Facultés de province : Gaulard, Stopfer, de Soyre. 

Anatomie et physiologie des centres nerveux. — M. le docteur Fort, 
professeur libre d'anatomie à l'Ecole pratique, fera une série de leçons 
sur les centres nerveux à la salle Gerson le lundi et le mercredi de chaque 
semaine, à quatre heures, à partir du lundi 23 février. (Ce cours est public 
et gratuit.) 


Médecine opératoire. — M. Fort commencera son cours de médecine 
opératoire le jeudi 1er avril à deux heures; ce cours durera un mois, 
S'adresser, 21, rue Jacob, pour les renseignements et l'inscription à ce 
cours, 


NÉCROLOGIE. — Le docteur Fuzter, médecin en chef de l'Ecole poly- 
technique ; le docteur BiNroT, médecin principal à l'hôpital de Versailles, 


L'administrateur gérant : Q. DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De la valeur thérapeutique des résections articulaires 
dans les plaies par armes à feu ; 


Par le professeur Léon Le Forr. 


La question de la valeur thérapeutique des résections articu- 
laires, dans les cas de plaies par armes à feu et en temps de guerre, 
divise beaugoup aujourd’hui les chirurgiens. Les bons effets 
obtenus dans la pratique civile eugagent assez naturellement à 
importer ces opérations dans la pratique militaire. Mais jusqu’à 
présent on peut dire que les éléments nécessaires manquaient 
pour porter un jugement sérieux sur la valeur des résections 
articulaires, puisque nous étions peu fixés sur les résultats 
obtenus, dans les diverses armées, par ces opérations. Un livre 
très important, publié, il y a quelques mois, par le docteur Gurlt, 
professeur de chirurgie à l’Université de Berlin, sous le titre de : 
Les résections articulaires après les plaies par armes à feu, leur 
historique, statistique et résultats définitifs (1), comble en 
grande partie cette lacune. Malgré sa valeur, ce livre ne nous 
paraît pas destiné à être traduit en français, en raison de sa 
nature et de son importance ; car 1l ne contient pas moins de 
1333 pages. Nous pensons donc faire œuvre utile, pour ceux qui 
ne peuvent le lire, en utilisant les renseignements précieux qu'il 
renferme pour examiner sommairement la question des résec- 
tions. Cet article, qui est à proprement parler une revue biblio- 
oraphique, montrera quelle place légitime doit occuper, dans 
toutes les bibliothèques spéciales, l'œuvre nouvelle du professeur 
de Berlin. 

Après avoir consacré quelques pages à l'historique de la décou- 
verte et de la pratique des résections articulaires dans les cas de 
carie ou de nécrose, M. Gurlt aborde le véritable objet de son 
livre, en examinant successivement, sous Le rapport des résections 
articulaires dans les plaies par armes à feu, les guerres si nom- 


(1) Die Gelenk-Resectionen nach Schussverletzungen. Ihre Geschichte 
Statistik and Resultate, von Dr Gurlt, Professor der Chirurgie an der 
kœniglichen Friedrich-Wilhems-Universität zu Berlin. Berlin, 1879. Aug. 
Hirschwald. 
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breuses qui, depuis un siècle, ont fait tant de milliers de victimes : 
euerres de la République et de l’Empire, 1792-1815 ; Morée, 1891: 
russo-turque, 1898 ; révolution de Juillet, 4830 ; Alpe) 1830- 
1857 ; Caucase, 1847 ; février et juin 1848 ; Bade, 1848 ; Vienne 
et Hongrie, 4848-49; Danemark, 4848-49-51; Orient, 1853-56 ; 
Indes, 1857-58 ; Italie, 1859; Cochinchine, 1861-62 ; Amérique, 
1861-65 ; Nouvelle-Zélande, 1863-65 ; Schleswig, 1864; Mexique, 
4863 ; guerre austro-prussienne et italienne, 1866 ; Dalmatie, 
1869; guerre franco-allemande, 1870-71; turco-russe, 1876-78. 
Enfin, dans deux chapitres séparés, sont étudiées les résections 
articulaires faites, dans les armées en campagne, pour plaies 
autres que celles produites par des armes à feu en dehors des 
circonstances de guerre ou d'action militaire. 

On peut juger par cette nomenclature quels trésors de pa- 
tience a dû dépenser le professeur Gurlt pour réunir, classer, 
étudier, résumer ou rapporter in extenso, quand elles sont impor- 
tantes, les 3 667 observations sur lesquelles est basé son ouvrage. 
Elles en constituent du reste la plus grande partie ; car elles 
occupent 1204 pages. 

Bien que les résections articulaires aient pris naissance à peu 
près simultanément en France et en Angleterre, les résections 
n'ont pas été pratiquées dans les armées étrangères, pendant les 
nombreuses guerres de la Révolution et du premier Empire. 
Park (de Liverpool), qui avait obtenu un si beau succès après 
une résection du genou, en 4781, écrivait en 4805 : « Je n'ai pas 
appris que mon opération ait donné le moyen de sauver un seul 
membre dans toute l'étendue des possessions anglaises et, dans 
cette guerre longue et sanglante, la résection n’a pas été adoptée, 
et elle est à peine connue dans l’armée et dans la marine an- 
glaises. » Une résection de l'épaule, faite par William Morel, cinq 
semaines après Waterloo, parait avoir été la seule résection pra- 
tiquée dans l’armée anglaise. Quant à l'armée prussienne, on 
n’y compte qu'une seule résection, faite sur le coude en 1793. 

En France, au contraire, d'assez nombreuses résections de 
l'épaule et du coude furent faites par Percy, Moreau, Larrey, et 
on peut dire que ces résections étaient, dès le commencement 
de ce siècle, entrées dans la pratique de la chirurgie militaire 
française. 

Cependant, si Fon consulte les faits ultérieurs, on est étonné 
de voir que les résections articulaires sont devenues relativement 
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rares dans notre chirurgie militaire, tandis qu’elles sont deve- 
nues fréquentes dans la éhirurgie américaine et surtout dans la 
chirurgie allemande. 

Pendant la guerre de Crimée, sur 39863 blessés français, nous 
trouvons bien 42 résections de l'épaule, mais nous ne trouvons 
que 4 résections du coude, tandis que, sur 42 094 blessés anglais, 
si nous ne trouvons que 17 résections de lépaule (chiffre du 
reste relativement supérieur à celui des résections faites dans 
l’armée française), nous trouvons 22 résections du coude. 

Pendant la guerre d'Italie, 11 aurait été pratiqué 29 résections 
de l’épaule, qui est à peu près la seule résection articulaire en- 
trée dans la pratique courante de notre chirurgie d'armée, et il 
n’en est pas mentionné d’autres dans la statistique de Chenu. 

Pendant la guerre franco-allemande, 373 résections paraissent 
avoir été faites sur des blessés français ; mais, sur ce nombre, 
192 furent pratiquées par des médecins allemands sur des Fran- 
çais blessés et prisonniers : 116 dans les ambulances allemandes 
établies en France, 76 dans les hôpitaux de l'Allemagne. Il ne 
resterait donc à l'actif de notre chirurgie que 471 résections. 
Les chiffres, on le sait, sont toujours très problématiques quand 
il s’agit de notre armée, dañs laquelle, grâce à l’intendance, le 
service médical est dans un véritable désordre. 

Pendant la guerre de la sécession, nous trouvons le chiffre 
énorme de 4 676 résections diverses, et pendant la guerre de 
4870-71, du côté de l’armée allemande, 824 résections ont été 
faites sur des blessés allemands ; si nous y ajoutons les 192 ré- 
sections faites par les chrurgiens allemands sur des blessés 
français, ce chiffre monte à 1 016 résections. 

Pourquoi cette différence ? Est-ce que la chirurgie militaire 
française est moins avancée dans la voie du progrès que les 
chirurgies anglaise, américaine et allemande? Est-ce que nous 
aurions raison d’amputer, au lieu de réséquer? Est-ce enfin que 
l’amputation nous est imposée par des conditions étrangères à la 
science et en opposition avec lintérêt des blessés, avec la pro- 
tection due à leur existence? Il faut bien avouer, hélas! que 
cette dernière raison n’a que trop de puissance. 

Grâce à une incurable routine, la France possède une chirurgie 
militaire inférieure, dans son action, à celle de toutes les grandes 
puissances de l'Europe. La chirurgie militaire de PAngleterre, 
des Etats-Unis, de la Russie, de l'Espagne, du Portugal, de 
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l'Allemagne, possède son autonomie ; aussi at-elle pu organiser 
son service de manière à remplir son rôle, qui est de sauver le 
plus de monde possible. En France, malgré la valeur scientifique, 
le dévouement, la science, l'habileté d’un personnel médical au 
moins égal, sinon supérieur, au personnel médical des autres 
nations, la chirurgie militaire française, dirigée, mais mal diri- 
gée par l’intendance, réduite trop souvent à l'impuissance, privée 
de l'initiative qui devrait légitimement lui appartenir, n'ayant pas 
et ne pouvant avoir des moyens de transport appropriés aux be- 
soins, soit comme nombre, soit comme nature, ne pouvant 
installer d'hôpitaux de guerre, puisqu'ils ne figurent pas dans 
les hautes prévisions de l’intendance, ne peut pratiquer certaines 
opérations qu'on pratique dans les armées étrangères. 

Le nombre des résections faites pendant la guerre franco- 
allemande dans les deux armées belligérantes montre quelle 
est aujourd'hui l'importance de cette question de thérapeutique 
chirurgicale. Les chiffres que nous allons citer d’après M. Gurlt, 
sont passibles de quelques réserves, car, bien que dans l’armée 
allemande les statistiques soient faites avec une grande rigueur, 
les erreurs et les omissions inévitables dans le mouvement d’une 
longue campagne, tout en étant relativement rares, doivent avoir 
été commises ; mais dans la nôtre, où l’organisation est si défec- 
tueuse, les erreurs e£ les omissions ont été nombreuses, que la 
statistique faite par M. Ghenu sur des documents incomplets et 
incertains n’a qu'une valeur des plus restreintes. Ces réserves 
faites, il nous parait intéressant de donner les résultats auxquels, 
après de patientes recherches, est arrivé M. Gurlt : 
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La mortalité pour 100, d’après la nationalité des opérés, serait 


donc la suivante : 


Français. Allemands. Moyenne. 











Résection de l’épaule. . . . . 32,08 39,70 36,70 
— duficotdeics toit 15 90,00 27,41 25,04 
_ dupoignets .:5,#nul 06,25 34,61 23,80 
_ de la hanche, . . . 99,30 92,30 92,30 
— du SenoU.. 12.14 068.00 86,00 80,00 
_— tibio-tarsienne . . . 41,17 39,74 40,42 

Moyenne générale. . . 31,63 38,44 36,33 


La mortalité, sauf pour la résection tibio-tarsienne, aurait 
donc été moindre pour les Français que pour les Allemands ; 
malheureusement 1l n’y a dans ce fait, relativement heureux, rien 
dont notre chirurgie puisse s’enorgueillir. En effet, ainsi que 
nous l’avons dit plus haut, une grande partie des Français ré- 
séqués (373) ont été opérés par des chirurgiens allemands (199). 
Ainsi, pour la résection de la hanche, un seul blessé fut opéré 
par un chirurgien français, M. Dubreuil, et celui-là fut aussi le 
seul guéri ; les 42 autres furent opérés par MM. Schmidt, Beck, 
Billroth, Neuhaus, Josephson, Czerny, Grundies, Langenbeck 
{4 opérations), et par Heppner, chirurgien russe. 

Dans les résections comme dans les amputations, il est inté- 
ressant, au point de vue pratique, d'étudier la relation qui existe 
entré la mortalité et l’époque plus ou moins tardive où l’opé- 
ration à été pratiquée. 

Le nombre des résections primitives, c’est-à-dire celles qui 
sont faites le jour même ou le lendemain de la blessure, est très 
limité. Cela se conçoit du reste. Les résections ne peuvent être 
pratiquées n1 dans le tumulte de la bataille, ni dans les ambu- 
lances mobiles ; elles ne sont guère faites que dans les hô- 
pitaux d’arrière-ligne, ou dans les hôpitaux temporaires (Fel/d- 
Lazareth) ; aussi, sur les 1 197 résections, 98 seulement sont 
primitives, soit 8 pour 100 environ. 

Le professeur Gurlt a classé les résections d’après les données 
suivantes : 

Résections primitives, pratiquées le jour même ou le len- 
demain ; résections intermédiaires, pratiquées du troisième au 
septième jour ; résections secondaires, pratiquées de la deuxième 
à la vingtième semaine; résections tardives, après la vingtième 
semaine. 
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Pour ne pas compliquer le tableau donné par M. Gurlt, nous 
ne prendrons que les principales opérations. Elles ont donné les 
résultats suivants : 


PRIMITIVES. INTERMÉD'AIRES. | SECONDAIRES| TARDIVES. 
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Mortalité. . 41,0 0/0 
Coude.....| 45321» [13| 421928] 3] 11/364[257| 6101 8| >»! 
CR D CR RE D. 


Mortalité. . 28 0) 28,2 0/6 20,0 0) 0,0 0j 
20191»: AA 61e 4t etat So ES 
D et CS DR. TT 


Mortalité. ë 55 0/0 83 0/0 93,4 0/0 100 ES 





En réunissant toutes les résections articulaires, c’est-à-dire 
en ajoutant aux précédentes celles de la hanche, du poignet et 
du cou-de-pied, M. Gurlt arrive aux résultats suivants : 


Mortalité générale, 


Réséctions primitives. . . 4141, ,1 88,77 pour 400. 
— infermédiädireszanh aréraré a145,28 — 
—— SeCODdAIRES sen 4 SR 2e er AORUE — 
Sr TARA LA ENOUNT PTN RE TRErN 1E — 
Total des résections. . 36,33 pour 100. 


On voit donc que, pour les résections comme pour les ampu- 
tations, la mortalité est plus élevée quand l'opération est pra- 
üquée pendant la fièvre traumatique, et que les résections tar- 
dives sont de beaucoup les moins graves. Ce dernier résultat est 
facile à comprendre, Un blessé qui a déjà résisté pendant cinq 
mois aux causes de mort qu’entraîne la blessure, a prouvé qu'il 
est capable de résister à un nouveau traumatisme opératoire. 

Je regrette de ne pouvoir que mentionner les tableaux dans 
lesquels M. Gurlt a recherché la proportion des résections faites 
suivant les différentes périodes ou phases de la guerre ; le plus 
grand nombre des résections ont été faites sous Metz, environ le 
hiers. Cela se comprend facilement, car la proportion des pertes 
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subies par l’armée allemande a été surtout considérable autour 
de Metz. L'armée allemande y perdit en tués, blessés ou dis- 
parus, 34885 hommes, qui, ajoutés aux pertes faites sur la 
Sarre (17064), donnent du fait de l’armée du Rhin 71949 Alle- 
mands tués ou mis hors de combat ; tandis qu’autour de Paris 
les Allemands ne perdirent que 23 706 hommes, et qu’à Coul- 
miers, par exemple, la perte totale de l’armée allemande, en 
tués, blessés ou disparus, ne fut que de 783 hommes. 

M. Gurlt recherche ensuite quelle a été l’influence du trans- 
port sur la mortalité après les résections. Il à divisé toutes les 
opérations faites sur les blessés allemands en cinq classes : la 
première comprend les résections faites à moins de 5 Weilen 
(375,500); la seconde, celles pratiquées à plus de 37 kilo- 
mètres, mais sur le territoire français. Les trois autres classes 
comprennent les opérations faites sur le territoire allemand, 
divisé suivant les distances en trois zones. La mortalité moyenne 
la plus grande a été observée le plus près du champ de bataille 
(45 pour 100), puis dans la zone allemande la plus éloignée 
(41 pour 100). La mortalité la plus faible est celle qui à été ob- 
servée dans la zone allemande intermédiaire (16 pour 100). 

Ces résultats présentent un certain intérêt : on comprend que 
la mortalité doive être plus élevée dans les ambulances du champ 
de bataille, en général encombrées, et pour des résections faites 
dans les cas les plus graves, puisqu'on n’a pas cru pouvoir atten- 
dre que le blessé ait été évacué dans un hôpital, La mortalité plus 
faible dans la zone allemande intermédiaire peut aussi s’ex- 
pliquer par cette circonstance que les blessés, en raison de la 
longueur du voyage et du temps écoulé depuis la blessure, 
n'étaient plus soumis, lorsqu'ils ont été réséqués, aux influences 
de la fièvre traumatique; mais cette circonstance favorable est 
annihilée et elle est remplacée par de graves inconvénients pour 
les blessés auxquels on a imposé la fatigue extrême d’un trans- 
port dans la troisième zone. L’évacution sur les hôpitaux de 
l’intérieur est une bonne chose, pourvu que ces hôpitaux ne 
soient pas trop éloignés : telle est la conclusion à laquelle arrive 
M. Gurlt. 

Après avoir passé en revue les diverses guerres, le professeur 
de Berlin, dans la deuxième partie de son livre, étudie succes- 
sivement chacune des résections au point de vue général de la 
mortalité. Les chiffres suivants permettent d'apprécier la gravité 
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des diverses résections. Si l’on réunit toutes les résections  pra< 
tiquées dans l’armée allemande pendant les guerres de 1848-: 
1851, 1864, 1866, 1870-1871, et sion compare les résultats à: 
ceux qu'ont obtenus les Américains pendant la guerre de la 
sécession, on trouve pour la résection de l'épaule, par exemple, 
que la mortalité pour 400 opérés a été la suivante : 


Allemands: Américains. Total. 

Résection primitive. . . , . … 44,68 30,66 31,83 

— intermédiaire... . : 53,12 53,12 53,12 

— secondaire . . . . 38,17 40,90 39,25 

— retardée . - - . . à » 3,70 
Guéris.. Résultats ? Morts. Mortalité. 

Allemands, 568 opérés. . . . 357 8 203 36,25 

Américains, 883 opérés. . , . 571 9 305 34,82 
Cette sinulitude se rétrouve en comparant les résultats gé- 


néraux des principales résections, sans tenir compte du moment 
où la résection a été faite après la blessure : 





ALLEMANDS. | AMÉRICAINS. TOTAL 

CR. SE RS. PR OO EE  —— 

Nombre| Morta- | Nombre] Morta- | Nompre| Moïta- 
lité lité lité 


des cas. p.100. des cas. p. 100. des cas, Pa 


| eomnmreanammte | es 


Résection de l’épaule. 568 | 36,25 885 | 34,82 | 1453 | 35,37 
— du coude... 708 | 25,39 626 | 23,70 | 1 344 | 24,59 

















— _ delahanche 53 | 90,56 66 | 90,76 119 | 90,67 
— du genou.. 96 | 81,25 20 | 85,00 116 | 81,89 
OI Sd 1425 |,3,548 | 1597 | 32,99 | 3022 | 34,14 





La troisième et dernière partie du livre de M. Gurlt est de 
beaucoup la plus intéressante. Elle nous fournit, en effet, un 
élément important de jugement quant à la valeur thérapeutique 
des résections, puisqu'elle nous renseigne sur le degré d'utilité 
du membre après les résections. Les résections articulaires ont 
deux objectifs distincts, bien qu'ils se confondent dans la pra- 
tique : conserver la vie, conserver un membre utile. 

Dans les cas de blessures par armes à feu, la résection arti- 
culaire sauvegarde-t-elle la vie du blessé plus ou moins que 
l’amputation ? Telle est la première question. 
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Malheureusement, le livre de M. Gurlt ne nous donne pas 
directement la solution de cette question. Ge qui probablement 
a retenu l’auteur, c'est que nous ne possédons pas encore la 
statistique officielle exacte et complète du résultat des ampu- 
tations pratiquées dans l’armée allemande pendant les années 
1870-1871. Nous allons chercher non pas à combler, mais à 
atténuer cette lacune, avant d'aborder l’examen des résultats ob- 
tenus par les résections au point de vue de l’utilité des membres 
dont une des articulations a été réséquée. Nous emprunterons 
les éléments de cet examen à l’admirable compte rendu publié 
par le gouvernement américain, en bornant cette recherche à ce 
qui concerne le membre supérieur, les résultats définitifs et 
dûment contrôlés n'ayant pas encore été publiés pour ce qui 
regarde les amputations et les résections des membres infé- 
rIeurs, 

IL a été pratiqué, dans l’armée fédérale, pendant la guerre de 
la sécession, 885 résections de l'épaule ayant donné, comme nous 
venons de le voir, une mortalité de 34,8 pour 100. 

Dans cette même guerre, 852 désarticulations de l'épaule ont 
donné 591 guérisons, 236 morts, ce qui, en retranchant 95 cas 
dont on ne connait pas la (érminaison, aboutit à une mortalité 
de 28,5 pour 100. | 

La mortalité après la résection serait donc supérieure à la 
mortalité après la désarticulation ; mais un quart des résections 
ont été faites pendant la période intermédiaire, qui donne une 
mortalité très élevée, tandis qu’un dixième seulement des désar- 
ticulations ont été faites pendant cette période. 

Pendant cette même guerre, il a été fait 626 résections du 
coude, ayant donné 470 guérisons, 146 morts, ce qui, en retran- 
chant 10 cas dont on ne connait pas la terminaison, donne une 
mortalité de 23,6 pour 100. 

5 456 amputations du bras ont donné 4027 guérisons, 
1 246 morts (résultats inconnus, 183) ; mortalité, 23,6, égale à 
celle de la résection. 

Si, pour être plus précis, on voulait comparer la mortalité de 
la résection du coude à celle de lamputation du bras au tiers 
inférieur, on n’améliorerait pas la comparaison en faveur de la 
résection, cette dernière amputation, ce qui est assez intéressant, 
ayant, sur 626 cas, dunné 470 guérisons, 146 morts (résultats 
inconnus, 10), c'est-à-dire une mortalité de 25,9 pour 100. 
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Quoi qu'il en soit, nous pouvons tirer de ces chiffres cette con- 
clusion, c'est que la résection n'est sensiblement n1 plus ni moins 
meurtrière que l’amputation. 

Serait-elle même un peu plus meurtrière, on peut se demander 
si le danger un peu plus grand pour la vie n’est pas, après tout, 
peu de chose, comparé à limportance de la conservation du 
membre supérieur, membre que l’appareil prothétique le mieux 
combiné et le plus parfait ue saurait remplacer. 

Ici nous nous trouvons ramenés à l'examen de cette question : 
Dans quelle proportion la résection conserve-t-elle au blessé un 
bras utile? Le livre de M. Gurlt va nous répondre à cet égard. 

Pour résoudre ce difficile problème, M. Gurlt a recherché tous 
les cas de résections articulaires pratiquées pour plaies par armes 
à feu dans les guerres soutenues par l’Allemagne dans ces trente 
dernières années. Quelques-uns de ces cas se trouvaient rappor- 
tés dans des monographies ou dans des journaux scientifiques ; 
mais, outre que c'était le plus petit nombre, ces renseignements 
ne pouvaient suffire. M. Gurlt adressa donc aux opérés un 
questionnaire que leur médecin devait remplir. Par une corres- 
pondance, dont on peut apprécier les difficultés et les ennuis, 
quand on s’est livré à vareille enquête (ainsi que nous l’avons 
fait jadis pour la résection du genou pour cause pathologique), 
l'auteur a pu réunir 652 observations complètes, qui lui ont per- 
mis d'étudier la valeur des résultats définitifs. 

Ces résultats ont été classés par lui en cinq catégories d’après 
les principes suivants. La classe I comprend les cas où le résultat 
de la résection a été le meilleur possible : pour les résections de 
l'épaule, du coude, du cou-de-pied, lorsqu'il y a eu retour à la 
forme, ou tout au moins à l’utilité normale ; pour les résections 
du genou et de la hanche, quand le blessé a pu se servir très 
utilement de son membre. La classe IT comprend les cas où, sans 
être le meilleur possible, le résultat a été bon au point de vue de 
Putlité du membre ; la classe IT, ceux où, pour utiliser son 
membre, l’opéré a dû faire usage d'appareils prothétiques. La 
classe [V comprend les membres inutiles, et la classe V, ceux qui 
étaient à charge à l’opéré. 

Les 652 observations se classent de la manière suivante : 
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ARTICULATION CHIFFRE | CLASSE | CLASSE | cLasse | cLAggE | cLASSE 
RÉSÉQUÉE, TOTAL. ÏEA II, lie IV. Ve 
pale... 213 4 90 102 1 » 
Dondestissaneran. : 355 20 84 189 51 11 
Moine. di as re 16 » 1 8 6 1 
ÉRANONOS At PTT 4 À 3 » » » 
CPOTTOU RE RE 9 5 3 » » Gi 
Cou-de-pied. ...... M: 8 2 23 1 2 





Plus loin, M. Gurlt résume la proportion des résultats favora- 
bles et défavorables, mais il nous paraît avoir assombri le tableau 
plus que de raison en comptant comme résultat défavorable Ja 
possibilité de se servir utilement du membre, mais avec l’aide 
d’un appareil prothétique. Ces résultats peuvent ainsi se résumer : 





ARTICGULATIONS RÉSULTATS FAVORABLES| RÉSULTATS DÉFAVORABLES 
NOMBRE. 

RÉSÉQUÉES. Classes I et II. Classes III, IV et V. 
ppaute: MAUR sl, 265 94 == 44 A0) 1022 65/8600 0 
Hoaudés. 1. Li. 50 AOMPS,99 2 2b4re=, 70,1 
PORTUL: russe 16 LE st 9 
Hañché(ts ii. & k =—100 » 

GONOUs. neux x s à 9 8 —,88.8 Ver TIE 
Cou-de-pied. ... 55 20122527 20 ral 
552 240 = 36,8 Jo HA =" 63,1 0/6 


En suivant cette classification, on voit que les résultats favo- 
rables ne se sont rencontrés que dans un peu plus du tiers des 
cas ; mais les cas où le résultat a été passable, ceux compris dans 
la classe ITT, ne sauraient être confondus avec ceux des deux der- 
nières classes, surtout pour ce qui concerne le membre supérieur. 
En faisant cette rectification, c’est-à-dire réunissant les classes 
et Il, puis les classes IV et V, mais laissant à part la classe ITT, 
nous trouvons pour le membre supérieur les résultats suivants : 

Epaule, 215% opérés. Résultat bon, 94; passable, 102 ; mau- 
vais, 17 ; 

Coude, 355 opérés. Résultat bon, 104 ; passable, 489 ; mau- 
vais, 62. 

Quelles conclusions faut-il tirer de tout cela? 
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« Quand on passe en revue, dit M. Gurlt, les résultats défi 
nitifs des résections dans les cas de plaies par armes à feu, l'im-! 
pression générale est peu favorable, car les résections de l’épaule: 
et du coude sont loin le plus souvent de répondre à l'idéal, et 
elles ont une issue bien plus défavorable que les résections pa- 
thologiques. » | | 

Cette infériorité des résultats, le professeur Gurlt l’attribue : 

4° À l'étendue des désordres du côté des os, ce qui force à 
enlever le plus souvent toute la partie articulaire des os réséqués 
jusqu’à la diaphyse ; 

20 À la lésion plus étendue des parties molles ; 

3° A l'influence défavorable des milieux où s’opère le trai- 
tement ; 

4 A ce qu'en temps de guerre les médecins appelés à pratiquer: 
des résections sont nombreux, et partant moins bien exercés en 
moyenne à la pratique de l'opération et au traitement consécutif, 
que les chirurgiens généralement expérimentés qui font des ré- 
sections en temps de paix. 

Après avoir recherché toutes les causes extrinsèques et intrin- 
sèques qui contribuent à rendre si imparfaits les résultats des 
résections faites dans la chirurgie d'armée, le professeur de Ber- 
lin se demande « s'il ne vaut pas mieux, dans les guerres à venir, 
renoncer aux résections articulaires, ou du moins les pratiquer 
beaucoup plus rarement et revenir d’une manière générale, pour 
le traitement des coups de feu articulaires, à la méthode expec- 
tative conservatrice, sauf à amputer dans certains cas exception 
nels ». 

Cette question est en quelque sorte la conclusion et le résumé 
du livre du professeur de Berlin. Mais il est difficile de savoir 
quels résultats peut donner la conservation. Le compte rendu de: 
la guerre de la sécession nous fournit quelques éléments de ju- 
gement, surtout pour ce qui regarde le coude. 

Pendant la guerre de la sécession, il a été observé 2678 cas 
de fractures du coude par coups de feu. Dans 33 cas, le résultat 
final n'est pas connu. Voici quels ont été, sur les 2643 cas, les 
résultats connus au point de vue de la thérapeutique employée: 
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Nombre Mortalité 
Guéris. Morts. 
des cas, p. 100. 
ÉPSDÉCTALIONR à ee see se Re San se 924 828 96 107 
Résectionnducoude.:.. 24... a 545 398 115 24 
Résection du coude et amputation 

consécutive du Pras.e 25770 64 39 25 390 
Désarticulation du coude..... TE 6 5 1 16,6 
PMODULALION AU DrAS SN... 1x AMITO 847 272 24,3 
Désarticulation de l'épaule. ..,.:. 17 13 k 23,5 
2 643 2430 513 19,4 





Cette statistique donnerait raison au professeur Gurlt, puisque 
là mortalité après l'expectation n’a été que de 10 pour 100. Sans 
chercher à nier la très “haute importance de ce résultat, il ne 
faut pas perdre de vue que les cas traités par l’expectation ont 
été à coup sûr les moins graves, puisque le peu de gravité relative 
des désordres a engagé le chirurgien à s'abstenir de toute opé- 
ration. Quoi qu'il en soit, les patientes recherches de M. Gurlt 
nous conduisent à ces conclusions qui nous sont personnelles : 

Pour juger la question des résections articulaires, il faut consi- 
dérer à part le membre supérieur et le membre inférieur. Un 
membre arüficiel remplace facilement, et souvent avec avantage, 
une jambe réséquée au cou-de-pied où au genou; rien ne peut 
remplacer la main, quelle que soit la brièveté du bras qui la 
supporte, pourvu que quelques-uns des doigts jouissent de leur 
mobilité propre. Par conséquent : 

Dans la pratique de la guerre, pour plaies d’armes à feu, aussi 
bien que dans la pratique hospitalière civile, dans les cas patho- 
logiques, je repousse les résections partelles du pied, celles du 
cou-de-pied, pour leur préférer l’amputation. 

Dans la pratique de la guerre, lamputation de la cuisse paraît 
préférable à la résection du genou, et, pour ce qui concerne la 
hanche, j'ai montré, 1l y a dix ans (Gazette hebdomadaire, jan- 
vier 4870), que la conservation, avec extraction des esquilles et 
les incisions libératrices nécessaires, était, d’après l'étude des 
faits, la meilleure thérapeutique. Quant à l'épaule, si la résection 
a donné une mortalité un peu plus élevée que la désarticulation, 
l'avantage de conserver tout le membre vaut bien, pour le blessé, 
le danger un peu plus grand peut-être de la résection. 


= = 


J'en dirai autant de la résection du coude. Toutefois, et c’est 
là le grand enseignement qui découle des recherches du profes- 
seur Gurlt, il ne faut pas pousser jusqu'aux limites extrêmes le 
désir de la conservation des membres. Toutes les fois que la to- 
talité des surfaces articulaires doit être enlevée, toutes les fois 
qu'on peut craindre que des fissures ne se prolongent sur la 
diaphyse humérale, il ne faut pas hésiter à faire le sacrifice du 
membre, 

J'espère avoir montré, par cet aperçu, trop long pour le lec- 
teur, mais bien court si je le compare à la tâche que j'aurais 
voulu remplir, de quelle importance est le livre du professeur de 
Berlin. S'il ne juge pas les questions d’une manière définitive, 
il les pose nettement et en avance de beaucoup la solution ; caril 
s'appuie sur la seule base solide quand il s’agit de juger des 
questions de thérapeutique : l'étude des faits, non pas de quelques 
faits, mais de tous les faits que possède la science. 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Expériences cliniques sur les diurétiques (1): 


Par le docteur MAUREL, médecin de première classe de la marine. 


TEINTURE DE DIGITALE. 
La temture de digitale a été étudiée dans trois séries d’expé- 
riences comprenant un total de dix-sept jours pour les périodes 
d’épreuve et de onze jours pour celles d'expérience. 


Tableau récapitulatif pour les quantités d'urine. 








Shi PÉRIODE D'ÉPREUVE. PÉRIODE a 
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(1) Suite. Voir le dernier numéro. 
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Tableau récapitulatif pour les matières solides. 
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Dans ces trois séries d'expériences, faites sur des sujets diffé- 
rents, l'avantage, qu'il s'agisse de la quantité de liquide ou de la 
quantité de matières solides, a toujours été pour les périodes 
d'expérience. L'augmentation des matières solides, s’élevant en 
moyenne à 58,38 par Jour, pour une dose qui n'a pas dépassé 
2 grammes, est d'autant plus sensible qu’elle a lieu entièrement 
au détriment de l’organisme. 

À cette action doublement diurétique, je dois ajouter le ralen- 
tissement du pouls, un des faits les mieux constatés, et l’aug- 
mentation de l'impulsion cardiaque. 

Un autre fait ressort des tracés que j'ai relevés, c’est la conti- 
nuation de l’action du médicament même plusieurs jours après 
sa suspension. C’est ainsi que les deux tracés pris quarante- 
huit heures après la suppression de la digitale, ont une ligne 
ascensionnelle beaucoup plus élevée que ceux pris pendant son 
administration. C’est là, je crois, un fait qui mérite d’être 
signalé, et qui vient à l’appui de l'opinion du docteur Dujardin- 
Bcaumetz, mettant en garde contre l’action accumulante de ce 
médicament et conseillant de donner les fortes doses surtout au 
début. C’est trop souvent la pratique contraire qui est encoresuivie. 

Lorsque la dose médicinale est dépassée dès le début, et elle 
varie pour chaque personne, ou bien que, sans êtretrop forte, la 
même dose est trop prolongée, la digitale, loin de diminuer le 
nombre des pulsations et d'augmenter l'impulsion cardiaque, pro- 
duit un effet tout contraire, c'est-à-dire que les battements du 
cœur deviennent faibles d’abord, plus fréquents et irréguliers 
ensuite. C’est un véritable empoisonnement subaigu, qui ne 
ferait que s’aggraver, si, méconnaissant la cause de ces phéno- 
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mènes, on persistait dans son administration, et si on éontinuait 
à compter sur elle comme tonique et régulateur du cœur. 

Enfin, pour terminer ce qui a trait à ce médicament, j'ajou- 
terai que, si à certaines doses la digitale augmente la systole 
cardiaque, cette action ne me paraît jamais plus évidente que 
dans quelques états pathologiques, et tout particulièrement dans 
les affections du cœur. 

C'est ce qui me parait résulter d’une série de cinq tracés 
sphygmographiques que j'ai retrouvés dans mes notes, et qui 
remontent à 1872. 

Dans aucune de mes expériences la systole ventriculaire n’a 
subi d'aussi grandes modifications. 


TEINTURE DE COLCHIQUE, 


La teinture de colchique a été expérimentée sur deux séries 
seulement et sur le même sujet. 

Ces deux séries d'expériences, pendant lesquelles ce médica- 
ment a été donné à des doses qui ont varié de 2 à 4 grammes, 
comprennent dix-huit jours d’épreuve et dix jours d’expérience. 


Tableau récapitulatif pour les quantités de liquide. 
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“Ces moyennes sont loin de prouver l’action diurétique de ce 
médicament. D'une part, en effet, la moyenne pour la quantité 
de liquide ne nous donne qu'une augmentation de 01,045, et 
d'autre part, la quantité de matières sohides pendant le temps 
d'expérience a été inférieure. Je pense done qu'on ne saurait 
compter sur cet agent thérapeutique employé dans ce but. 


SCILLE. 


La scille, un des représentants de la médication diurétique 
dont la réputation paraît le mieux établie, a été expérimentée 
sous deux formes, la teinture et loxymel. 

Les premières expériences ne m'ayant pas donné des résultats 
bien nets, et surtout ceux que j'obtenuis ne confirmant pas ce 
qu'en ont dit les auteurs, J'ai cru devoir les prolonger. Elles 
comprennent en tout neuf séries, dont quatre pour la teinture 


et cinq pour lPoxymel, Je les donnerai successivement. 


TEINTURE DE SCILLE. 
Tableau récapitulatif pour la quantité de liquide. 
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Tableau récapitulatif pour les matières solides. 
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OXYMEL SCILLITIQUE, 


Tableau récapitulatif pour la quantité d'urine. 
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Tableau récapitulatif pour les matières solides. 
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Les quatre séries de la teinture de scille ont été faites sur des 
sujets différents, parmi lesquels se trouve M, Orgeas, dont l’expé- 
rience se recommande et par la confiance qu’on doit lui accor- 
der et par le soin qu'il a mis à doser la quantité de liquide qu'il 
buvait dans les vingt-quatre heures. 

Or, dans ces quatre séries, comprenant vingt-cinq jours d’é- 
preuve el quatorze jours d'expérience, au point de vue de la 
quantité d'urine, nous trouvons que, dans une seulement, la 
diurèse à été augmentée de 01,473. C'est celle de notre collègue. 
Dans les trois autres, une fois le résultat a été identique et deux 





| 
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fois l’avantage a été pour la période d’épreuve, avec une moyenne 
de 0!,082 par Jour. 

Ces résultats si incertains sont, du reste, confirmés par 
la comparaison des matières solides. Deux fois elles ont été 
diminuées d’une manière sensible et une fois elles ont été aug- 
mentées ; enfin, dans le cas de M. Orgeas, elles sont restées sen- 
siblement les mêmes, la différence se chiffrant toutefois par un 
léger déficit de 05,70. 

La même diversité de résultats se trouve dans les expériences 
faites sur l’oxymel. 

Les séries ne comprennent pas moins de quarante-quatre jours 
d’épreuve et de vingt- sept jours d'expérience. Deux fois la quan- 
tité d'urine a été augmentée et trois fois diminuée. Les moyennes 
donnent une diminution pendant l'expérience de 0!,047 par jour. 

Même diversité pour les matières solides, qui se résume par 
deux diminutions et trois augmentations se cluffrant par une 
différence en moins de 05,36 par jour. 

Aussi, après de semblables résultats, ma confiance dans la 
propriété diurétique de ce médicament est-elle fortement 
ébranlée. | 

Cependant les tracés sphygmographiques que j'ai pris pen- 
dant les expériences sur cette substance mdiquent, de même que 
pour la digitale, une augmentation manifeste de la systole ven- 
triculaire. Mais, contrairement à ce qui se passe pour la digitale, 
l’action parait plus passagère, et tandis que je lai trouvée exa- 
gérée même deux jours après la suppression de la digitale, elle 
est pour la scille diminuée après le même laps de temps. 

(La fin au prochain numéro.) 


EE Ce ———— — 


| THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE 


De l’emploi du permanganate de potasse en thérapeutique, 
en particulier dans le traitement de fa blennorrhagie (1); 


Par M. le docteur BourGEois. 


BALANITE, — HERPÈS PRéPUTIAL. — Des lotions de perman- 
ganate en solution au millième sont très efficaces contre la ba- 





(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 
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lanite, qu'elles guérissent en fort peu de temps et dont elles pré- 
viennent le retour chez les sujets prédisposés. Chez les individus 
atteints de phimosis (congénital ou compliquant la maladie), on 
se trouvera bien d’injections de permanganate pratiquées entre 
le prépuce et le gland. 

L'herpès préputial, qui trouble parfois le repos de ceux qui en 
sont affectés, parce qu'ils se croient en possession de chancres 
(pour le médecin, l’erreur n’est pas possible), disparaît rapide- 
ment avec des lotions de permanganate (formule précédente). 
Comme chez certains sujets cette éruption récidive, on peut la 
prévenir par des lavages biquotidiens à l’eau permanganatée, 
pendant quelques semaines, Ge traitement nous a réussi souvent, 
à la grande satisfaction des malades, car Paffection, sans être 
grave par elle-même, est gènante dans plus d’une occasion; de 
plus, c’est une porte ouverte à l’inoculation des virus chancreux 
et syphilitique. 

LEUCORRHÉE. — Le diagnostic de la leucorrhée vraie, de la 
leucorrhée essentielle, ne peut être établi que par l'exploration 
au spéculum ou l'examen des taches faites sur le linge par le flux 
vaginal. Cette dernière preuve est celle qu’on a le plus souvent à 
sa disposition; encore n'est-elle pas concluante., Quant à l’exa- 
men au spéculum, 1l n’est pas toujours facile d'obtenir d’une 
femme qu'elle y consente; de plus, il est impraticable chez une 
femme vierge ; 1l est plus exact de dire que la plupart des méde- 
cins ne feraient aucune tentative pour le pratiquer, quoi qu’on 
ait dit de la laxité de l’hymen. Nous établissons donc, comme 
règle générale, que les injections de permanganate de potasse 
sont applicables à tous les écoulements des organes génitaux de 
la femme (hormis ceux qui précèdent ou caractérisent les périodes 
menstruelles), qu'ils soient ou non d’origine vénérienne. Mais 
ici sC présente une question : une femme vierge peut-elle faire 
usage d'injections? On comprend, sans que nous insistions, que, 
à part les dangers que court la membrane hymen, les mjections, 
dans la plupart des cas, n'auront d'efficacité que si elles sont 
données par le médecin. Les substances médicamenteuses peu- 
vent être absorbées aussi dans un bain de siège; car les parois 
antérieure et postérieure du vagin, étant accolées et lubrifiées, 
aspirent par capillarité Le liquide du bain. Ces restrictions faites, 
et étant sujettes d’ailleurs à des modifications, voici deux obser- 
valions de leucorrhée., | 
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OBSERYATION L. Une petite Arabe, de sept ans environ, nous 
est amenée par son père; nous la visitons el trouvons une leucor- 
rhée qui, renseignements pris, remonte à deux mois. L’écoule- 
ment est assez abondant et accompagné d’érythème de la vulve. 
L'enfant est chétive. Nous prescrivons l'huile de foie de morue et 
deux bains üèdes par jour d’une durée de dix minutes. Tous les 
jours nous faisons nous-même (D), avec une petite seringue en 
verre, une injection vaginale d’ une solution de permanganate 
(10 centigrammes pour 409). Il n’y à pas recrudescence du flux 
vaginal ; il diminue progressivement, pour tarir complètement au 
bout de dix ; Jours. La médication tonique est continuée. 


OBSERVATION Il. — M E..., mariée depuis peu, présente 
des symptômes marqués de chloro-anémie ; elle est atteinte de- 
puis longtemps d’une leucorrhée, qui est arrivée au point que 
souvent tous ses vêtements sont traversés. Nous prescrivons le 
quinquina, le fer et l’hydrothérapie (douches) ; de plus, tous les 
Jours une injection vaginale avec une solution de permanganate 
(4 gramme pour 500 grammes d’eau). La malade utilisa de cette 
facon 10 grammes de permanganate. Au bout de dix jours, elle 
déclara ne plus s’apercevoir de son mal. Néanmoins les injections 
furent continuées pendant un mois tous les deux Jours (excepté 
pendant les règles). La leucorrhée ne se manifesta plus. La ma- 
lade persévéra dans le traitement tonique. 


Dans ces deux cas, nous avons mis à profit plutôt les propriétés 
astringentes du permanganate, prescrit à doses relativement 
fortes, que ses propriétés antiseptiques ; celles-ci ne sont indi- 
quées que contre les écoulements purulents ; mais elles peuvent 
cependant exercer leur action, si l’on admet qu'une leucorrhée 
soit abondante, soit ancienne, amène un certain degré d’inflam- 
mation de la muqueuse des organes génitaux. C’est à cause des 
mêmes considérations, sans doute, qu’on voit figurer dans les 
ouvrages, à côté des injections astringentes, les injections de 
borax et de chlorure de chaux. 





(1) L'importance à attacher à celte pratique sera révélée par le passage 
suivant, tiré d’un auteur sur les Institutions arabes (commandant Viilot) : 
« Le lendemain de la première nuit de noces, la mère de l’époux s’intro- 
duit près de la jeune femme, et tout en lui donnant quelques bonnes pa- 
roles, elle visite d’un œil scrutateur les vêtements de nuit de sa bru; et, 
s'ils portent ces marques auxquelles la vanité de l’homme attache un si 
grand prix, elle s’en empare et les montre à ses voisins, en poussant de 
joyeux you! you! auxquels les autres femmes s’empressent de répondre. 
Mais si, au contraire, la première nuit des noces apporte un mécompte 
inattendu, il y a prétexte à divorce, et toujours une haine à mort s'établit 
entre les deux familles. » 
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V. —. AFFECTIONS A TRAITER PAR LE PERMANGANATE DE POTASSE. 


Nous devons, pour compléter ce travail, énumérer les mala- 
dies où il y aurait lieu d'employer le permanganate de potasse. 
N'ayant pas eu l’occasion de les traiter par ce moyen, nous ne 
pouvons certifier leur eurabilité. Toutefois, il est permis, par 
analogie, de considérer le permanganate comme tout à fait in- 
diqué; pour notre compile, nous n’hésiterions pas à nous en 
servir, le cas échéant, en prescrivant en général une solution au 
millième (1). 

PLEURÉSIE PURULENTE. — On peut prévoir de quel profit serait 
le permanganate en injections dans la plèvre, pratiquées par un 
tube à drainage, surtout après l’'empyème. 

STOMATITES. — Les gargarismes ou, suivant les cas, les collu- 
toires au permanganale seront ordonnés avec raison dans les 
stomatiles : aphtheuse, ulcéro-membraneuse, mercurielle ; contre 
le muguet, le permanganate de potasse serait un puissant succé- 
dané du borax. Il n’y a pas à redouter d'accidents toxiques pro- 
venant de la quantité du médicament avalée; car le produit de 
la décomposition, que ce soit un oxyde ou un sel de manganèse, 
ne pénétrerait même pas dans l’organisme à la dose thérapeu- 
tique des préparations de manganèse (10 à 30 centigrammes). 
Rappelons que le sucre ne doit pas être mêlé au permanganate 
de potasse, dont la saveur n’est d’ailleurs pas désagréable ; su- 
crée à faible dose, elle est styptique à la dose habituelle. 

GANGRÈNE DE LA BOUCHE. — De même que dans tous les genres 
de gangrène, le permanganate de potasse rendrait de grands ser- 
vices contre le noma. Il est mentionné, d’ailleurs, dans les 
traités de pathologie de MM. les professeurs Jaccoud et Bou- 
chut; 11 n'est pas question des "résultats. 

ANGINES. — L'angine catarrhale se trouverait bien de garga- 
rismes ou de pulvérisations d’une légère solution de permanga- 
nate. — L'action de ce médicament serait bien plus manifeste 
dans l’angine parenchymateuse, surtout lorsqu'elle se termine 
par abcès où par gangrène, — L'application directe ou les pul- 
vérisations d’une solution concentrée de permanganate seraient 
d’une incontestable utilité dans l'angine pseudo-membraneuse, 








(1) Ces diverses applications serviront de base ultérieuremetit à une 
deuxième édition de ce travail. 
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après l'administration des vomitifs, el concurremment avec les 
toniques. 

LARYNGITES. — Suivant les cas, on pourra tirer parti des pro- 
priétés du permanganate, dans les différentes formes de laryn- 
gites; mais c’est contre la laryngite pseudo-membraneuse (croup) 
qu’elles sont surtout indiquées, au même titre que contre l’angine 
pseudo-membraneuse. 

ARCÈS DU FOIE. — L'indication et le mode d'emploi sont iden- 
tiques à ceux de la pleurésie purulente : prévenir la stagna- 
tion et la décomposition du pus dans la cavité pyogénique. Il 
faut ajouter que, dans le cas où l’injection fuserait dans le péri- 
toine, elle ne l'irriterait pas à la façon de la teinture d’iode, em- 
ployée ordinairement. 

ABCÈS PAR CONGESTION. — Que l'ouverture de ces abcès ait 
été naturelle ou faite par ponction sous-cutanée, on pourrait 
essayer les injections de permanganate de potasse, bien entendu 
en même temps que le traitement interne approprié. 

FisTuzes. — Nous avons étudié l'efficacité du permanganate 
dans le traitement de la fistule lacrymale. D'une façon générale, 
il modifierait aussi activement l'écoulement de certains trajets 
fistuleux. Sans entrer dans le détail de la classification des fis- 
tules, nous prenons pour type la fisfule à l'anus ; les injections 
de permanganate (la couleur du médicament peut servir au dia- 
gnostic) seraient prescrites avec avantage aux sujets pusilla- 
nimes refusant l'opération, et les lotions, chez les malades 
opérés. 

PHLEGMON 1iLrAQUE. — Ce qui a été dit au sujet des abcès du 
foie et par congestion est applicable au phlegmon iliaque. 

ADÉNITE AIGUE. — Après l'incision, des injections de perman- 
sanate auraient probablement pour effet de tarir la suppuration 
et, par suite, d'empêcher la formation de ces décollements (adé- 
nite inguinale) qui donnent à la maladie une durée illimitée et 
laissent des cicatrices indélébiles. 

CONJONGTIVITES. — C'onponclivite purulente. Nous avons déjà 
proposé le permanganate en solution concentrée contre la con- 
jonctivite blennorrhagique; celle des nouveau-nés, qui offre le 
même appareil symptomatique, réclamerait à peu près le même 
traitement. À l'application du collyre avec un pinceau ou un 
compte-gouttes, nous préférerions des pulvérisations,les paupières 
éfant tenues bien écartées : la durée et le nombre des séances se- 
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raient à déterminer par l'opérateur. — Conjonctivite simple. Un 
collyre léger suffirait à celte affection({).—Peut-ètre le même médi- 
cament pourrait-il être employé dans la conponctivite papuleuse. 
À coup sûr, on en retirerait de bons effets dans la congonclivite 
diphthéritique. — M n'aurait pas de prise contre la conjonctivite 
granuleuse. — En cas d’ulcère de la cornée, il serait prudent de. 
laver l'œil avec de l’eau, après l'attouchement avec le perman- 
ganale, qui se décompose à la longue et pourrait occasionner un 
dépôt cornéen. Bien entendu, tout.en reconnaissant les vertus 
hypothétiques du permanganate de potasse dans le traitement de 
certaines conjonctivites, nous ne prétendons pas détrôner le ni- 
trate d'argent, le sulfate de zinc, etc., qui ont leur place marquée: 
dans la thérapeutique des affections oculaires. 

PHLEGMON ORBITO-OCULAIRE. — Après avoir donné issue au, pus, 
des injections de permanganate, faites avec précaution, seraient 
utiles pour conjurer les complications du côté des méninges. 

VARIOLE. — Dans le stade de suppuration, alors qu’on fait 
prendre à l’intérieur le sulfite de soude, selon la méthode de 
Polli, on pourrait recourir aux lotions ou aux onctions de per- 
manganate sur les éruptions cutanées et aux pulvérisations sur 
les éruptions muqueuses, 

MALADIES DE LA PEAU. — Il serait intéressant de rechercher 
l'action du permanganate, employé en frictions, contre les affec- 
tions cutanées, particulièrement celles à parasites microscopi- 
ques (voir plus loin : pommade à la vaseline). 

AFFECTIONS GASTRO-INTESTINALES.— En raison de la décompo- 
sition inévitable du permanganate administré en nature à l’in- 
térieur, 1l est illusoire de chercher à obtenir un effet quelconque 
de ses propriétés antiseptiques, comme on l’a tenté parfois (va- 
riole, pyohémie, en général maladies septicémiques). Cependant, 
il serait possible d'arriver à une action locale, en incorporant le 
permanganate à l’état solide, dans des capsules gélatineuses. 
Sous cette forme, on gagnerait à l’essayer contre l’ulcère simple 
de l'estomac, contre le cancer de cet organe. — On se demande 
si les lavements de permanganate ne seraient pas efficaces dans 
la dysenterie. — Nous rappelons enfin que le permanganate est 





(1) Une solution de 5 centigrammes pour 100, employée dans trois cas 
de conjonctivite simple ne nous à pas paru, jusqu’à présent, supérieure 
au sulfate de zinc, 
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recommandé pour désinfecter les déjections des cholériques et: 
des typhiques. 

ADHÉRENCES DU PLACENTA. — Après l'avortement où après 
l'accouchement, il arrive parfois que le placenta se déchire et 
que des parties solidement adhérentes restent dans Putérus. Il 
est de règle de livrer leur expulsion à la nature, et de faire dans 
l'utérus, avec une sonde à double courant, des injections anti- 
septiques : c’est au permanganate de potasse qu'on accordera la 
préférence dans ce cas. — De même, quand les lochies auront un 
caractère de fétidité, quelle qu'en soit la cause, on joindra à 
l’eau des ablutions une certaine quantité de solution de perman- 
ganate, mesure que nous avons toujours mise en pratique, 


VI. — FORMES MÉDICAMENTEUSES DU PERMANGANATE DE POTASSE. 

4e Cristaux à l'état pulvérulent. — On peut s’en servir, S'il y 
a indication à le faire. Es se conservent longtemps à l'abri de 
l'air. Pour l'usage interne, on les donnera, si l’on veut, dans du 
pain azyme, mais au moment même de Îles administrer, car ils 
s'y altèrent assez rapidement ; où bien on les enveloppera dans 
des capsules de gélatine ou de gluten. S'ils ont été introduits 
parfaitement secs dans ces capsules, leur conservation est très 
longue; nous en avons fait préparer et avons retrouvé le per 
manganate intact au bout de cinq jours. Il ne serait pas prudent 
de les préparer plus de huit jours avant de les administrer. La 
forme capsulaire est la seule qu’on doive adopter pour lingestion 
stomacale ; une solution, en effet, arriverait à l'estomac décom- 
posée en parte par les liquides buccaux ; et même, si le perman- 
ganale en capsules est capable d’agir sur les tuniques malades 
de l'estomac, 11 est peu probable qu'il se présente inaltéré au 
tube intestinal Quant à pénétrer à l’état de permanganate dans 
la circulation, nous considérons ce fait comme impossible et le 
démontrerons ailleurs. À quelle dose faut-il prescrire le perman- 
sanate de potasse à l'intérieur ? Comme on ne veut en obtenir 
que des effets antiseptiques, on commencera par des doses fai- 
bles, !{ centigramme, que l’on pourra pousser progressivement 
jusqu'à À décigramme, fractionné en cinq ou dix parties égales 
par jour. Des doses plus fortes exerceraient-elles une action 
nocive sur l'organisme ? Nous n’avons pas de preuves person- 
nelles à ce sujet; mais, en nous reportant à ce qui a été dit dans 
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ce travail des propriétés astringentes du permanganate, nous ne 
dépasserions que timidement les quantités précitées ; 

20 Teinture alcoolique. — Elle se décompose plus vite que la 
solution aqueuse, mais, dans des cas donnés, on la confection- 
nera au moment de l’employer ; 

3° Pommade. — Le permanganate de potasse ne se mélange 
pas aux corps gras; son aclion serait done nulle si on l’utiisait 
sous cette forme. [l importe, toutefois, de faire une restriction 
pour la vaseline, à laquelle le permanganate s'associe très volon- 
tiers. Nous avons dissout t centigramme de permanganate dans 
quelques gouttes d’eau, puis effectué le mélange intime de cette 
quantité avec 40 grammes de vaseline. La préparation ainsi 
obtenue présentait la coloration et la consistance de la gelée de 
croseille ; elle est demeurée intacte pendant vingt-quatre heures, 
au bout desquelles elle à pris une teinte plus foncée. Six jours 
après, le mélange offrait une couleur brune, due à lhydrate de 
bioxyde de manganèse, qui l’emportait à ce moment sur le per- 
manganate uni encore à la vaseline. De ces faits découlent plu- 
sieurs indications à observer pour avoir une pommade efficace 
au permanganate de potasse : ne la confectionner qu’au moment 
de s’en servir; n'en préparer que de petites quantités à la fois; 
ou bien augmenter la dose de permanganate, pour avoir une 
pommade de plus longue durée. Gette pommade, la seule que 
forme le permanganate, peut rendre d’éminents services non 
seulement pour les onctions que lon voudra faire avec ce médi- 
cament, mais aussi pour remplacer le cérat ou la glycérine dans 
le pansement des plaies, brûlures, ulcères, ete. I faudra avoir la 
précaution de soustraire à l'air les parties ointes du mélange de 
vaseline et de permanganate de potasse. 

4° Glycérolé. — Ta glycérine dissout très bien le permanga- 
nate de potasse ; mais la solution se désagrège de suite ; 

5° Solution aqueuse. — C'est la forme qu'il convient de préfé- 
rer. Nous avons dit, à propos du traitement de la blennorrhagie, 
que la solution aqueuse de permanganate ne s’altère pas à l’abri 
de la lumière et dans un flacon bien bouché à l’émeri (on ne sau- 
rait croire combien les bouchons de Hège activent la désagréga- 
üon de la solution). Nous ajouterons quelques remarques à ce 
sujet. 

La solution, préparée avec de l’eau distillée, se conserve pour 
ainsi dire indéfiniment. L'exposition à l'air, au moment de l’em- 
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ploi, favomise la décomposition dans les limites suivantes : elle 
est insignifiante dans les seringues ou autres injecteurs non mé- 
talliques, et à peu près nulle dans les mêmes appareils métalli- 
ques, à condition de ne pas y séjourner ; elle est plus rapide dans 
un récipient où le médicament est étalé sur une large surface ; 
elle s'effectue de suite au contact d’une éponge ou de décoctions 
végétales (émollientes, astringentes, etc.). Si l’on veut avoir la 
solution tiède, il faut faire chauffer au bain-marie le récipient 
non métallique qui la contient, et se garder par conséquent de la 
mettre directement dans un ustensile en métal, Pour les injec- 
tions et les irrigations, on parera aux inconvénients des appareils 
métalliques en faisant usage de l’irrigateur, simple et ingénieux, 
imaginé par M. A. Marinier; à cet égard, nous dirons que le 
caoutchouc des tubes est sans action sur le permanganate dilué. 

Le permanganate de potasse vaut, dans le commerce, de 
20 à 30 francs le kilogramme, soit 2 à 3 centimes le gramme. 

CONCLUSION. — Nous avons passé en revue, d'une façon à peu 
près complète, tous les cas où l’on pourra utiliser les propriétés 
du permanganate de potasse. Soit que, suivant les doses, 1l 
agisse directement sur les tissus par son astringence, soit qu'il 
détruise les éléments du pus par une action chimique ou méca- 
nique, nous avons vu qu'il est un puissant et rapide modifica- 
teur de la suppuration. I y à donc lieu de ne pas laisser ce mé- 
dicament dans l'oubli où il semble plongé. Son prix est assez 
minime el les doses à employer sont habituellement assez fai- 
bles pour qu'il ne revienne pas plus cher que les autres agents 
antiseptiques, parmi lesquels il mérite de figurer au premier 
rang. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Sur la métallothérapie {1)s 


Par le Dr L.-H. Perir. 


Avant d'entrer dans la narration des faits observés, nous 
devons faire quelques remarques préliminaires. 
Les premiers cas ont été traités uniquement par les métaux 





(4\ Suite. Voir le numéro précédent. 
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soit appliqués sur les téguments, soit administrés à l'intérieur. 
Mais dès que les rapports qui existent entre l’action des métaux 
et ceux de l'électricité furent connus, l'emploi des aimants fut 
combiné à celui de la métallothérapie dans certains cas, ou même 
le remvolaça complètement dans d’autres. Aussi les cas de la pre- 
mière espèce sont-ils relativement rares, tandis que ceux de Fa 
seconde sont en majorité. Le mode d’action des différents agents, 
métaux où électricité, étant d’ailleurs le même, nous avons cru 
pouvoir réunir ensemble les faits que nous avons trouvés dans 
la littérature médicale, en les divisant seulement d’après la na- 
ture de l’affection dont on poursuivait la cure. 

Hystérie simple. — Les observations de ce genre sont les plus 
nombreuses, Nous en rapporterons seulement quelques-unes : 


O8s. [.—-A..., vingt-neuf ans, ovarique gauche; hémianesthésie 
sauche, affaiblissement très notable des organes des sens et de Fa 
force musculaire du même côté. Application de plaques d'or, 
retour de la sensibilité ; anesthésie de transfert à droite, les jours 
suivants, injections sous-cutanées de chlorure d'or. Au bout de 
quinze Jours, guérison qui persistait encore trois semaines après. 
(Douglas Aïgre, thèse de Paris, 4879, p. 28.) 


Ogs. IL. — P.. ., vingtans, hystérique ; hémianesthésie gauche, 


sensibilité à l’or, guérison par l'application des plaques pendant 
une semaine. (Id. P:129,) 


Oss. IT. — D..., vingt et un ans, hystérique; anesthésie com- 
plète du membre supérieur gauche, avec achromatopsie du même 
côté. Sensibilité à l'or. Disparition de l’anesthésie cutanée par 
l'application de plaques d’or sur l’avant-bras malade, et de l’a- 
chromatopsie par l'application des mêmes plaques sur le front. 
Guérison constatée plusieurs mois après, (/d., p. 31.) 


Le professeur Bernhardt, de Berlin, traita de la même manière 
quatre cas d'hystérie grave et invétérée; trois d’entre eux furent 
très améliorés, et le quatrième fut considéré comme guéri. (Bert. 
klin. Wochens., 1878, p. 129.) 

En 1878, M. le docteur Coriveaud a communiqué à la Société 
de médecine et de chirurgie de Bordeaux l’histoire d’une malade 
qui, atteinte une première fois d’anesthésie générale et de paré- 
sie musculaire, avec point douloureux dans certaines régions, 
fut guérie par Femploi de divers moyens, entre autres les dou- 
ches et les courants intermittents. 
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O8s. IV. — Une seconde attaque du même genre reparut deux 
ans après : parésie musculaire, douleurs de tête, du dos, des 
lombes, etc.; mais cette fois l anesthésie était nettement localisée 
dans la moitié gauche du corps. L'application d'une montre en 
or, préalablement mouillée d’eau salée, ayant ramené la sensi- 
bilité, la malade fut mise au traitement par les pilules de chlo- 
rure d’or et de sodium, de 2 centigrammes et demi chacune, à 
prendre deux fois par jour. 

Le lendemain, elle allait mieux; le surlendemain elle put res- 
ter levée une partie de la journée, et cinq jours après le com- 
mencement du traitement elle pouvait se livrer à ses occupations 
habituelles. Depuis, le mieux s’est toujours maintenu sans inter- 
ruption sérieuse. (Wém. et Bull. de la Soc. de méd. et de chirur. 
de Bordeaux, 18178, 1° et 2° fascicule, p. 137.) 


Dans la discussion soulevée par cette communication, M. le 
docteur Vergely rapporta un cas d’insuccès de la métallothéra- 
pie qu'il importe de signaler, parce que l'application qui en à 
été faite nous semble tout à fait incomplète. 


O8s. V.— Une jeune dame un peu nerveuse, mais qui n'avait 
jamais présenté les phénomènes sérieux de l'hystérie, perdit son 
mari de mort subite. Cette mort l'affecta beaucoup et elle devint 
peu à peu paraplégique. Le mal débuta par des douleurs dans 
les sciatiques ; les jambes s’engourdirent, devinrent insensibles 
à la doufeur. Bref, c'était une paraplégie qui s’établissait gra- 
duellement et menaçait de devenir complète. J'essayai sans 
suceès toute sorte de traitements, et enfin j'arrivai à la métallo- 
thérapie, 

J’ appliquai des plaques d'or sur les jambes, la malade fut in- 
sensible à l'or; ] essayal le cuivre et le fer, et ici j'eus un résul- 
tat, mais contraire à celui que j’espérais. Chaque fois qu'on ap- 
pliquait sur les jambes de la malade des sortes de jambières en 
fer et en cuivre que J'avais fait faire, c’étaient des douleurs atroces 
dans les sciatiques, surtout dans celui du côté gauche, et je fus 
obligé d'y renoncer. L électrisation par les courants continus, 
depuis 4 couples jusqu’à 22, ne donna aussi comme résultat qu’une 
aggravation dans les douleurs. 

L'état de la malade s'améliora considérablement sous l’in- 
fluence de la strychnine, mais cet état empire dès qu'on suspend 
le médicament. (£od. loc., p. 148.) 


« Dans ce cas, ajoute M. Vergely, la métallothérapie n'a fait 
qu'aggraver les accidents. » On peut se demander pourquoi 
M. Vergely a cru devoir HS un des procédés exceptionnels 
de la méthode. On n’a, en effet, que rarement recours aux Jam- 


bières, et dans le cas particulier l'application d’un corps froid sur 
toute l'étendue des deux jambes peut n’avoir pas été sans influence 
sur l’aggravation des douleurs, sans qu'il soit nécessaire d’invo- 
quer, pour comprendre cette aggravation, une action particulière 
des métaux. 

D'autre part, on ne peut évidemment, d’après cette seule ma- 
nière d'employer la métallothérapie, conclure à son action 1m- 
puissante ou nuisible sur la paraplégie; on n’a essayé que l'or, 
le cuivre et le fer; mais la malade était peut-être sensible à l’ar- 
gent, au platine, au zinc, ou à tout autre métal que les trois à 
l’aide desquels on a expérimenté; on aurait dû aussi, avant de 
se prononcer, essayer les bracelets au lieu des jambières, les ai- 
mants après les courants continus, ou Pélectricité statique, qui 
a si bien réussi dans des cas graves, comme nous le verrons dans 
la suite. Sans doute, comme l’a dit M. Segay dans cette discus- 
sion, la métallothérapie n’est pas plus un spécifique que ne l’ont 
été tant d’autres moyens ; mais il faut éviter de tomber dans 
l'excès contraire et de conclure à son Impuissance par suite d’es- 
sais insuffisants. 


Os. VI.-— Anesthésie générale ; sensibilité à l'or et à l'argent ; 
guérison par l'emploi des deux métaux. — M..., dix-sept ans, 
amblyopie hystérique double sans accès convulsifs ; analgésie et 
anesthésie de toute la moitié droite et plus tard de l’autre moitié 
du corps; dyschromatopsie; insuffisance des droits internes, 
Métalloscopie, sensibilité de la malade à l'or. 

M. Charcot institue le traitement suivant au commencement 
de décembre 4877 : 1° à l’intérieur, 15 gouttes de chlorure d’or, 
à doses progressives de 2 gouttes par jour jusqu’à 45 gouttes ; 
2° application sur l’avant-bras droit d’un bracelet d’or, et de trois 
qe d’or sur le front ; mais la malade ne pouvait supporter le 

racelet pendant le jour, cette application lui donnant de la som- 
nolence; la nuit, cauchemars qui cessaient dès que le bracelet 
était enlevé. 

Ce double traitement fut continué pendant trois mois, au bout 
desquels la malade recouvra d’une façon définitive la perception 
des couleurs, tandis que l’acuité visuelle continuait à diminuer 
sans lésion ophthalmoscopique appréciable. Alors le bracelet d’or 
fut remplacé par des plaques d'argent appliquées sur l’avant-bras 
droit; en même temps la dose des gouttes fut diminuée à raison 
de 2 par jour, jusqu'à 10, dose qui à été maintenue jusqu’au 
mois d'août 1878. 

La sensibilité du côté gauche du corps était revenue au bout 
de très peu de temps, tandis que ce n’est que vers le milieu de 
mal, à la suite d'applications pendant quinze jours de plaques 
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d'argent sur le front, que la sensibilité revint du côté droit; fa 

surdité disparut à son tour, et l’odorat, quoique plus rebelle que 
l’ouïe et moins puissant qu'à gauche, reparut en même temps. 

D'un autre côté, la vue s’est améliorée très sensiblement et les 
symptômes de guérison s’affirment de plus en plus. (Fieuzal, Pro- 
grès médical, 4 janvier 1879, p. 3.) 

La guérison parait être devenue définitive, car M. Burq a con- 
staté plus tard la disparition des phénomènes d’hystérie, et que 
Papplication soit de l’or, soit de l’argent, soit d’un courant 
bélicoïde resté en place pendant trente-einq minutes, ne produi- 
sait plus sur la malade ni l’anesthésie mi l'amyosthénie de 
retour. (Burq, Gaz. méd. de Paris, 1878, p. 613.) 


Ce cas est un bel exemple du polymétallisme de certaines ma- 
lades. Ici M... était sensible à l’or et à l'argent, mais l'argent 
était la caractéristique véritable de l’idiosyncrasie ; c’est pourquoi 
emploi de l’or fut inefficace, tandis que celui de l'argent intus 
et extra finit par amener la cessation des accidents. 


Oss. VIE. — Crampe des écrivains ; sensibilité à l'or ; guérison 
par ce métal employé imius et extra. — Le père de la malade qui 
fait l'objet de l'observation précédente fut pris, quelque temps 
après, de crampe des écrivains. Depuis longtemps déjà, cethomme, 
qui estcomptable, avait beaucoup de peine pour écrire. Cependant 
avec de fa volonté, des électrisations répétées et de petits procé- 
dés pour mieux tenir sa plume, il put encore continuer à exercer 
sa profession, mais en septembre 1878 il fut obligé de quitter 
sa place. 

Au bout de trois semaines de traitement par les aimants, l’état 
restant le même; le malade eut recours à la métallothérapie. Il 
prit matin et soir, dans un peu d’eau, 4 à 5 gouttes d’une solu- 
tion de chlorure d’or à 1 pour 20; il Si obhaue ensuite sur le 
bras droit quelques pièces d’or cousues sur un ruban, qu'il garda 
ensuite jour et nuit, 

Après un mois de ce traitement, son état s'était tellement amé- 
loré, qu'il put entrer dans une maiscen de banque, où il tient 
la plume depuis huit heures du matin jusqu’à sept heures du 
soir, (Burq, Gaz. des hôp., 2 septembre 1879, p. 805.) 


(La suite au prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Du traitement de Ia blennorrhagie par l'hydrate de chloral 
en injections uréthrales. 


A M. DüusarpiN-BeEaumerz, secrétaire de la rédaciion. 


En dégustant, 1l y a déjà quelques mois, uue solution d'hydrate 
de chloral à 2 pour 400, je me suis aperçu qu'elle était lége- 
rement caustique et un peu plus astringente ; l’idée me vint dès 
ce moment de bénéficier de ces propriétés du chloral et de les- 
sayer, le cas échéant, en injections uréthrales contre la blen- 
norrhagie. 

Je ne devais pas attendre longtemps l’occasion : dans la pra- 
que militaire, comme vous le savez, du reste, la blennorrhagie 
est assez fréquente. Napoléon le Grand n’a-t-1l pas dit, d’ailleurs, 
qu'un bon soldat devait lavoir au moins trois fois ? 

J'ai déjà par devers moi quatre observations très concluantes, 
dont la guérison a été obtenue dans l’espace de quelques jours 
par le chloral, sans avoir eu recours à aucune autre médication ; 
il serait fastidieux de les citer ici, j’ajouterai néanmoins que ce 
traitement à été appliqué trois fois contre des blennorrhagies 
fraichement contractées, datant de trois, einq et sept jours, et 
une fois le dix-huitième jour de l'écoulement; mes deux pre- 
miers malades accusent : l'un, deux atteintes antérieures guéries 
assez promptement ; l’autre, une atteinte il ya deux ans, dont 
l'écoulement à duré sous traitement pendant plus d’un mois ; les 
deux autres prétendent n'avoir jamais souffert de cette affection. 

En ce qui concerne les doses que j'ai employées, je me suis très 
bien trouvé de la solution contenant 4 gramme et demi de 
chloral pour 120 d’eau de roses. Deux injections par jour main- 
tenues pendant quelques minutes m'ont paru suffisantes ; elles 
produisent d'abord une légère cuisson, une sensation de pico- 
tements que remplace rapidement, en deux ou trois minutes, un 
sentiment d’agréable fraicheur. 

À partir du troisième ou du quatrième jour du traitement, 
les envies d'uriner et les érections deviennent moins fréquentes 
et moins douloureuses, l'écoulement, tout en diminuant, devient 
de plus en plus clair et limpide, et il cesse complètement du 
huitième au dixième jour. 

J'ai examiné mes malades à plusieurs reprises sans avoir Con- 
staté aucune complication; ni rétrécissement de l’urèthre, ni 
hypertrophie de la prostate, ni orchite, ni arthrite ; bref, aucun 

es accidents que la blennorrhagie mal traitée entraine souvent 
après elle. 

Il résulte de ce qui précède que le médicament en question a 
le pouvoir : 1° de diminuer et de calmer rapidement les envies 
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d'uriner ét les érections ; 2° d’abréger énormément la durée de 
l'écoulement; et 3° de prévenir les complications de cette 
affection. 

Assurément les cas que je possède sont encore trop peu nom- 
breux pour juger définitivement ce traitement, et c’est pour faire 
appel à d’autres que je me suis empressé de les faire connaitre, 
par votre bénévole entremise à mes confrères désireux du progrès 
et de l'occasio præceps de notre maître à tous. 

.… Dans cette attente, et si à mon insu je ne démarque pas ici du 
linge d'autrui, j'espère avoir trouvé dans le chloral une pré- 
cieuse source d'indications en faveur du traitement de la blen- 
norrhagie. | 
D' Pasqua, 
Médecin en chef de l'hôpital militaire 


À de Benghazi. 
Benghazi, le 25 janvier 1880. 
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Traité de l’auscultation médiate et des maladies des poumons et du 
cœur, par R.-T.-H. Larxnec. Edition de la Faculté de médecine de 


Paris, entièrement conforme à la deuxième édition publiée en 1826 par 
Laennec. 1 vol. in-8° de 987 pages. Asselin, Paris. 


x 


Laennec (René-Théophile-Hippolyte) est né à Quimper le 17 fé- 
vrier 4781 et mort à Kerlouanec en 1826 ; médecin de Beaujon, puis de 
Necker, 1817, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine 
de Paris, professeur de médecine au Collége de France, membre de 
l'Académie, 1893, il a publié, en 1819, la première édition de son Traité 
d'auscultation ; en 1826, année de la mort de Laennec, paraissait la 
deuxième édition; en 1831, Meriadec Laennec, son neveu, publie une troi- 
sième édition, et Andral donne une quatrième édition en 1836. 

Mais, depuis longtemps, le Traité d’auscultation était épuisé ; aussi la 
Faculté de médecine de Paris, soucieuse à juste titre de l'honneur impé- 
rissable de l’un des siens et de l'intérêt de la science, a pris à tâche de 
fairé réimprimer ce livre magistral. Comme elle le dit dans l’avant-propos 
de cette édition : « Une nation s’honore en assurant la conservation des 
monuments qui font sa gloire. Que les maîtres aient été inspirés par la 
passion de l’art ou par la foi non moins passionnée de la science, c’est à la 
patrie reconnaissante de garantir l'intégrité et la durée de leurs œuvres. 

« Toute tradition qui ne remonte pas aux sources s’épuise vite : elle se 
pérd dans des réminiscences effacées, s’altère au contact des commen- 
tateurs, et le génie original finit par subir la responsabilité des omissions 
par ignorance ou des exploitations dépourvues de contrôle. » 

Trois éditions étaient en présence, celle de 1826, celle de Meriadec 
Laennec et celle de 1836 par Andral, C’est à celle de 1826, parue l’année 
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même de la mort de Laennee, la dernière revue par lui, que la Faculté à 
donné la préférence. M. Bardoux, ministre de l'instruction publique, a 
donné à la Faculté une allocation suffisante qui a permis de reproduire le 
Traité d'auscultation médiate, et de le faire à des conditions assez libé- 


rales pour qu’il devienne accessible à tous. 
Dt CARPENTIER-MÉRICOURT fils. 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances du 16 au 23 février 1880; présidence de M. BECQUÉREL. 


Recherche sur l’action physiologique de l'acide salicylique 
sur Ia respiration. — M. Ch. Livon a remarqué qu'en injectant 
8 grammes de salycilate de soude dans les veines d’un chien de 16 kilo- 
grammes, on observe d’abord un ralentissement de la respiration, puis 
une accélération, puis une nouvelle diminution. Pour lui l'explication de 
ces faits serait la suivante : 

D'abord diminution des réflexes respiratoires, l'acide salicylique ayant 
la propriété de diminuer les propriétés réflexes de la substance. grise 
bulbo-médullaire. 

Puis, sous l'influence des doses élevées, la substance, s'accumulant 
dans le liquide céphalo-rachidien, produit une excitation des racines des 
pneumogastriques, d’où l'accélération, Mais lPexcitation, allant toujours 
en augmenfuut, ne tarde pas à amener le ralentissement et bientôt l'arrêt 
de la respiration. x 


Sur un férment digestif qui se produit pendant Ia panifi- 
cation. — D'après M. ScHEURER-KESTNER il se produirait pendant la 
panification un ferment analogue à la pepsine végélale et qui digérerait 
les matières albuminoïdes. [l présente un pain conslitué par un mélange 
de farine et de viande ; pain qui, fabriqué en 1873, est encore en parfait 
état de conservation aujourd'hui. Voici comment serait préparé ce pain : 

Pour faire la pâte on procède de la manière suivante : on fait un 
mélange de 559 grammes à 575 grammes de farine, de 50 grammes de 
levain de boulanger et de 300 grammes de bœuf frais haché très menu. 
On ajoute à ce mélange la quantité d'eau nécessaire pour faire une pâte 
d’une épaisseur convenable. La pâte est exposée à une température 
modérée, où elle fcrmente pendant deux à trois heures. L'expérience 
indique le temps qu'il faut pour que la viande soit fondue et ait complète- 
ment disparu dans la pâte, Puis on cuit le pain comme de coutume. 


Injection intra-veineuse de ferments solubles. — MM. Br- 
CHAMP et BALTUS présentent une note sur ce sujet, dont voici le résumé : 

1° La diastase de l’orge germée, introduite dans le système circulatoire, 
se retrouve partiellement dans les urines; 

20 La diastase de l'orge germée ne subit aucune modification de la part 
de l'organisme, tant au point de vue de son pouvoir rotatoire qu’à celui 
de ses caractères chimiques. Les différences constatées doivent être im- 
putées aux difficultés d'observation des solutions; 

3° L'introduction de cette substance dans le sang provoque des trou= 
bles fonctionnels considérables, qui, dans les proportions d'environ 

. 
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35 centigrammes par kilogramme du poids total de l'animal, déterminent 
la mort. 


mme 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 17 et 24 février 1880 ; présidence de M. Rocer. 


Sur un nouveau daecryotome à lame eaechée, — M. Giraup- 
TEULON présente un dacryotome à lame cachée, destiné à sectionner les 

















brides cicatricibles du canal nasal et du sac lacrymal. Ce dacryotome est 
caché dans une sonde de Wéber, calibre n° 4. 


Analyse de l’eau de Rubina (Espagne). — M.J. Lerort lift un 
rapport sur la composition de l’eau de Rubina, dont voici l’analyse : 


LUE HERO CSA 0 CARRE Re ES 
D ONACITON ESS MPEAURUNES CRUE 4, 0789 
— de magnésie . be 3 ,268 


leche ol ehsb Sbhor 06 STÈME APRUTES 
Chlorure de sodium. . . DURE 2 ,055 
Silice, alumine et oxyde de fer. pertes. DEA 0 ,038 


Totai des matières salines. . . . .  41045,610 


Eaux source Ofner Vietoria (Budapest). — Cette eau amère con- 
tiendrait du sulfate de magnésie et du sulfate de soude. Voici l’analyse 
faite par M. Muntz, de l’Institut agronomique : 


Suliatendemagnésrent MUNIE DOD, 29067499 
Lee 19 GEMSOUUE TANT HS URQNOTAN ES ER QUIBE SK GIGÉSE 
NT CO Dose Me AU PU en, OL Er AOOIOPR 
OO CR a AE ES TRES, Te Les 2e D OU 
Chlorure de sodium. 9/95 
Carbonate de soude. HUTAHOE «RE 2 ,650 
Sp 15% DPI EREE EUSÉERQE INR 0 ,018 
Acide sil icique . | usa 2ODIT ANUS AE 
ASQUPOtASSATAS pe. SUPILENL EDTEUEE à SET traces sensibles. 


OREye teen ANACNNUS JO UGDINONNS HONAPASENTIaIPTeS, 
Matières organiques 61, 0) PAPIUIT, #0 EN races faibles. 


Eau de Labassière. — M. Leronr® lit une note sur l’eau de La- 
bassière, dont voici la formule : 


Daibonate de SOUDE na 4 Pan Los acer. 00.0292 
Sulfure de sodium. . . cr 0::0464 
—  defer, de cuivre et de manganèse . NE 
RL D a on tra Lace: 
SuhHatoide CHAUDE D ne nm as séiet dr avr ARCS: 
Chlorure er OEM ce ee malades <- .108., 2008 
2 RON D CÉSAR el pus ras: at D. OUSE 
Here de D lbos jus el atouialtod::0452 


— HARNIMeRE ANS de cn n 0 UOU 
RTE MAS ESIONNS ms eh ed bee 40 0090 
ANNE oo CN Int Merle." 0 QUE 
Iode. LR Le ne rt COCeS. 
Natière OSahis 06e PA cols avafabrAutes Ai cils RAS Û 
OLA R0MIPAS DIE NON. AUNUETS 
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Sur Ia simulation. — M. G. Accanp lit un travail dont voici les con- 
elusions principales: Dans les accidents de chemin de fer, où il s’agit d'une 
réparalion civile, les faits de simulation se groupent de la façon suivante . 

1° Simulation complète d’une maladie ou d’une blessure qui n'existe 
pas ou n’a jamais existé ; | : 

90 Exagération d’une maladie ou d’une blessure réellement constatée 
dans les conditions indiquées, mais n'ayant pas la gravité qu’on lui at- 
tribue. Dans certains cas, cette gravité peut s’êire accrue, soit par défaut 
de soins convenables, soit par des manœuvres coupables entreprises dans 
ce but. C’est ce qu’il est du devoir de l'expert de parvenir à découvrir; : 

30 Attribution à une cause déterminée d’une maladie réelle, mais qui 
est complètement étrangère à l’action de cette cause, soit qu'elle existât 
antérieurement à son application, soit même qu’elle ait débuté ultérieu- 
rement. C’est là le cas le plus difficile à déterminer et qui doit exercer 
le plus la sagacité de l’expert. 


Sur um cas d’empoisonmement par le laudanum chez un 
enfant de trois semaines. Traitement avee succès par respi- 
ration artificielle, manœuvre des bras. — M. Leroy pe MÉri- 
courT présente, au nom de MM, Nicolas et Demouy, une note dont voici le 
résumé. Il s'agit d’une petite fille de trois semaines, à laquelle on a admi- 
nistré 5 grammes de laudanuin à la place de sirop de chicorée. L’ingestion 
eut lieu à neuf heures du matin. Le médicament avait été prescrit pour une 
simple constipation. L'enfant était vigoureuse, bien portante ; les voies 
respiratoires étaient entièrement libres. 

Les premiers accidents se manifestèrent vers onze heures, c’est-à-dire 
deux heures après l’ingestion du poison. Ils consistèrent d’abord en un 
peu de somnolence et des nausées, accompagnées de convulsions toni- 
ques, à la suite desquelles l’enfant tombait dans un état de prostration ou 
plutôt d'inertie complète, et ils ont gardé cette physionomie pendant 
toute la durée de la première phase de l’empoisonnement, c’est-à-dire 
jusqu'à sept heures du soir. Dès les premières heures la simple ingestion 
d’un liquide provoquait le retour de ces accidents, qui devinrent de plus 
en plus fréquents et de plus en plus graves pendant cette première jour- 
née. Le cœur même cessait de battre pendant l’état syncopal plus.ou 
moins prolongé qui succédait aux crises convulsives. Il n’y eut, d’ailleurs, 
ni vomissements pendant toute leur durée, ni selles ou émission d’urine 
pendant les douze premières heures. 

Les docteurs Nicolas et Demouy pensèrent que, s'ils arrivaient à com- 
battre l’inertie respiratoire, ils pouvaient espérer la sauver, et c’étaient là, 
en effet, des conditions éminemment favorables à l’application de la 
méthode Sylvester, d’un emploi banal en Angleterre, comme on le sait, 
depuis 1850, dans l’asphyxie par submersion. 

Quand les cris survenaient, l'enfant était tenue entre les genoux; on 
provoquait la respiration artificielle, soit par la manœuvre des bras, soit 
par la malaxation de la poitrine, suivant différents diamètres. Il arrivait 
souvent que l’un de ces moyens réussissait quand l’autre n’ayait pas donné 
de résultat. À vingt reprises, la petite malade parut passer par des alter- 
nalives de mort et de véritable résurrection. À sept heures du soir, la 
somnolence sembla diminuer ; l’enfant ouvrit les yeux. La nuit fut cepen- 
dant très mauvaise. 

Vers quatre heures, le second jour, on put, en humectant les lèvres 
avec un peu d’eau-de-vie, déterminer quelques mouvements qui parurent 
un retour de vigueur ; peu après on parvenait à introduire une cuillerée 
du lait de la mère additionné d’une goutte ou deux de vin de Madère ou 
d’eau-de-vie. Cette médication fut continuée à des intervalles de plus en 
plus rapprochés jusqu'à une heure du matin. À ce moment, l'enfant, suffi- 
samment ranimée, put prendre le sein. Le rétablissement s’accentua pen- 
dant la troisième journée. Le quatrième jour rien n’y paraissait, la petite 
malade est aujourd’hui très bien portante. 


Burean municipal d'hygiène du Havre. — M. LAGNEAU lit une 
s > D : Le ? se . = 
uote sur l'installation d'un bureau municipal d'hygiène dans la ville du 
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Havre, et termine en proposant d'adresser des félicitations à la munici- 
palité du Havre pour avoir créé, sur l’invitation du docteur Gibert, un 
bureau pouvant rendre de grands services sanitaires. 


Des grandes tumeurs kystiques et fibro-kystiques non ean- 
céreuses de l'utérus. — M. Péax lit un travail sur ces tumeurs et 
les divisions qu’il a adoptées. En terminant, M. Péan donne la statistique 
de 46 hystérotomies qu’il a pratiquées en vue d’enlever des tumeurs s0- 
lides et liquides de l'utérus; elles se répartissent ainsi : fibromes, 32; 
hypertrophie, 1; tumeurs fibro-cystiques, 8 ; tumeurs utéro-cystiques, 4 ; 
tumeur par rétention, 1. Or, il résulte de la pratique que, comme le fai- 
sait observer dernièrement M. Duplay à l’Académie, les hystérotomies 
sont bien autrement favorables pour des tumeurs kystiques et fibro-cys- 
tiques que pour des tumeurs entièrement solides. Tandis que les 32 hys- 
térotomies pratiquées pour fibromes et hypertrophie ont donné 20 guéri- 
sons et 12 insuccès, sur 8 tumeurs fibro-cystiques 1l y a eu 5 guérisons et 
3 insuccès. Les 4 tumeurs utéro-cystiques lui ont donné # guérisons, et 
celle dans laquelle il y avait à la fois tumeur par rétention et kyste inter- 
stitiel de l’utérus a été également suivie de guérison. 

Cette proportion de 10 guérisons sur 13 opérées est, comme. on le voit, 
bien plus favorable que la statistique générale qui nous vient de l’étran- 
ger. Aussi l’auteur fait-il observer que ces résultats sont encourageants, 
puisqu'il considère comme relativement rares les cas dans lesquels les 
fibromes nécessitent l'intervention chirurgicale, tandis que la marche des 
tumeurs fibro-cystiques est bien autrement menacante. 


Élections. — MM. Dugous et BALLET sont nommés membres cor- 
respondants nationaux. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 95 février 1880 ; présidence de M. HILLAIRET. 


Gangrène symétrique des extrémités dans le cours d’une 
néphrite. — M. DEeBove rapporte l’observation d’une femme de vingt- 
cinq ans qui, en septembre dernier, étant enceinte de quatre mois, s’aper- 
cut qu’elle avait de l’æœdème; elle accoucha en novembre, à six mois; en 
ce moment elle présentait une anasarque considérable. En janvier, elle 
eut quelques attaques convulsives ; en mars, un médecin de la ville lui 
fit prendre, pendant vingt jours, 20 centigrammes d’ergot de seigle par 
jour. Peut-être cet ergot de seigle s’accumula-t-il dans l’économie par 
suite de l’altération des reins ; cependant, ce ne fut que deux mois après 
qu’apparurent les accidents gangreneux. La gangrène s’étendait à tous les 
doigts, avec ou sans élimination. La température était de 370,5. Les doigts 
étaient très douioureux, la sensibilité était intacte. La malade succomba 
après avoir présenté tous les signes d’une néphrite chronique. L'autopsie 
ne put être faite. 

M. Guxor a donné du seigle ergoté à un polyurique en commençant à 
la dose de 30 centigrammes par jour et en montant jusqu'à 3 grammes, 
sans avoir jamais constaté chez lui la moindre menace de gangrène. 

M. DusaRDpiN-BEAUMETZ ne croit pas qu'il serait prudent d’accepter 
qu’on puisse impunément donner du seigle ergoté ; il se rappelle en avoir 
donné dans un cas de fièvre typhoïde à la dose de 1 gramme par jour; 
la malade a guéri, mais elle a eu du sphacèle de la main droite. 


Eelampsie. — M. Guyor, chargé du service d'accouchement à l’hô- 
pital Beaujon, vient d'observer de suite quatorze cas d’'éclampsie sur les- 
quels il compte treize guérisons. Le traitement, très bien dirigé par son 
interne, M. Savard, a consisté en saignées, quand il y avait congestion, 
et en lavements de chloral aux doses de 4 à 16 grammes dans les vingt- 
quatre heures. 
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Désinfection des selles des typhiques. — M. DusarpiN-BEAU- 
merz. On sait l'importance qu’il y a à désinfecter les selles des typhiques. 
M. Maurel dit obtenir ce résultat en donnant aux malades du charbon de 
Belloc à la dose de 2 grammes par jour. M. Bouchard donne des doses 
énormes de charbon en poudre, une cuillerée à bouche toutes les trois 
heures, et, après deux jours de ce traitement, les selles des typhiques 
n’ont plus aucune odeur. M. Siredey obtiendrait les mêmes résultats à 
l’aide de lavements phéniqués. Il y a là une série de faits intéressants sur 
lesquels M. Beaumetz croit devoir appeler l’attention de la Société. 

M. VazuiIN fait observer qu’il ne faut pas confondre la désinfection des 
salles des typhiques avec la destruction du virus de la fièvre typhoïde. 
Les résultats obtenus avec le charbon ne sont point, à proprement parler, 
de la désinfection, mais bien de la désodorisation. 

M. Besnier regrette que M. Bouchard n'ait pas publié les faits de 
son service. [Il fait observer qu'il n’y a rien de nouveau dans cette mé- 
dication. Beaucoup de malades prennent du charbon de Belloc sans, pour 
cela, désinfecter leurs garde-robes. Il serait intéressant de savoir quelle 
est la quantité de charbon nécessaire pour désinfecter des selles dans un 
vase ; sans connaître exactement cette quantité, on peut affirmer d'avance 
qu’elle doit être très considérable. Les lavements phéniqués ne constituent 
pas non plus une médication nouvelle. M. Besnier les a autrefois pros- 
crits chez des varioleux, sans en avoir obtenu des résultats bien satis- 
faisants. 

M. DuyarpiN-BEAUMETZ se contente d’appeler l’attention sur ces faits 
sans préjuger la question. Il ajoute que ce n’est pas en absorbant les 


gaz qu'agit le charbon dans ces cas, attendu qu’il n’a cette propriété qu'à 


la condition d'être sec. 

M. Guyor se demande s’il n'y a pas quelque danger dans le contact 
du charbon avec les ulcérations intestinales. 

M. FERRANT ne le pense pas et n’en veut pour preuve que le panse- 
ment des plaies avec le charbon. 

M. FÉRÉOL dit que, comme désinfectant, il ne faut pas oublier le.per- 
manganate de potasse qui, donné en lavements, lui a rendu de grands ser- 
vices dans des cas d’hémorrhagies intestinales où, comme on sait, les selles 
sont extrêmement fétides. 

M. Maurice RAYNAUD fait observer que l'introduction du charbon dans 
la bouche des typhiques doit leur être extrêmement désagréable et pé- 
nible, si l’on songe qu'ils ont déjà la bouche si sèche et pleine de fuligi- 
nosités. Quant à la désinfection des garde-robes une fois sorties dans les 
vases, un médecin militaire, M. Desbrousses, a obtenu les meilleurs effets 
de l'emploi de l'huile lourde de houille. En faisant faire de grands lavages 
avec cette substance, il a rapidement obtenu la désinfection d’hôpitaux et 
de casernes et a pu ainsi arrêter une épidémie de fièvre typhoïde à Caen. 

NT. DuyarpiN-BrauMeTz insiste sur l’importance qu’il y a de chercher à 
désinfecter les selles des typhiques. Or, on ne fait rien pour cela, et il y a 
des malades qui souillent continuellement leurs draps de leurs selles, car, 
suivant lui, il est très difficile d’aller régulièrement à la garde-robe sur 
un bassin. 

M. BLracxez fait observer qu’on ne prend aucune précaution dans les 
hôpitaux pour désinfecter les selles des typhiques, et que, malgré cela, il 
y à réellement bien peu de cas de contagion de fièvre typhoïde dans les 
hôpitaux. [l n’en a pas vu un seul cas depuis deux ans qu’il est à l’hô- 
pital Necker, Or, il est tout au moins singulier qu’avec une absence aussi 
complète de toute précaution hygiénique, on n’observe pas plus de cas de 
contagion de fièvre tvphoïde dans les hôpitaux. 

M. Var. On fait disparaître la fétidité des selles dans les vases ou les 
bassins à l’aide d’une solution d'acide sulfurique au centième. Cette solu- 
tion détruit la mauvaise odeur, empêche la putréfaction des matières et 
peut-être même tue le virus. Comme elle est très diluée, elle n’altère 
pas le linge. 

M. BEsnier ne croit pas que l’observation de M. Blachez puisse être 
généralisée. La rareté des cas de contagion typhique dans les hôpitaux 
lient à deux choses : d’abord au mouvement de la population dans les 





— 231 — 


salles relativement à Pextrème lenteur de la période d’incubation de la 
fièvre typhoïde; en second lieu à la difficulté de la recherche des anté- 
cédents hospitaliers des malades atteints de cette affection. Mais, quoi 
qu’il en soit, la transmission de la fièvre typhoïde par les typhiques est 
un fait qui s'impose de plus en plus et dont il faut certainement tenir 
compte. 

M. RaynauD fait observer que l’origine fécale de la fièvre typhoïde, 
telle qu'elle est admise par Pettenkoffer et Guéneau de Mussy, tient à 
l'infiltration des matières dans le sol et à la consommation ultérieure des 
eaux en rapport avec le sol. Il faut donc, d’après cette théorie, quelque 
Fe de plus que dé respirer simplement les émanations des matières 
écales,. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 18 et 25 février 1880; présidence de M. TiLLAUX. 


Des abeès froids et en particulier des abeés tunberculeux. 
— M. LANNELONGUE a examiné l’origine des abcès froids non symptoma- 
tiques d’une lésion de voisinage. Pour lui, ces abcès dépendraient de la 
diathèse tuberculeuse et résulteraient du passage des produits de dégéné- 
rescence tuberculeuse dans le réseau lymphatique. M. Lannelongue traite 
ces abcès par une large ouverture de 5ou 6 centimètres, et détruit la 
poche par des solutions d'acide phénique au cinquième. 

NT. LE DENT croit que tous les abcès froids ne sont pas de nature tuber- 
culeuse, et il penche pour l’amputation dans les cas de ces abcès. 

M. VERNEUIL est d’avis qu'il ne faut pas confondre, au point de vue 
du traitement, les abcès froids des enfants et des adultes. Tandis que chez 
les enfants certaines méthodes peuvent donner de bons résultats, toutes 
ces méthodes chez les aduites donnent des résultats déplorables. 

M. Després montre que Bazin a décrit des germes tuberculeux. 

M. LANNELONGUE signale que pour les petits abcès on doit les ouvrir, 
tandis que pour les collections profondes on peut les inciser. Les tubercu- 
leux qui ont des abcès froids mourraient toujours. 

M. Lucas-Crampronnrère dit que la destruction de la poche, si elle n’est 
pas indispensable dans les petits abcès froids, peut rendre cependant de 
grands services. 

M. Sée signale ce fait, qu'il peut se produire des affections tubercu- 
leuses avancées du côté de la peau, sans qu'il y ait de tubercules dans les 
poumons, et qu’il y a par conséquent intérêt à détruire ces productions, 
qui pourraient infecter secondairement l’économie. 





Traitement chirurgical de l’épispadins., — M, Düuprav pré 
senta, il y à six ans, un malade qu'il avait opéré d’un hypospadias très 
compliqué, suivant un procédé qui lui avait donné un très bon résultat, 
Depuis, il a opéré cinq malades dans les mêmes conditions ef a obtenu 
également de très bons résultats. Depuis, il a opéré cinq malades dans les 
mêmes conditions et a obtenu également de très bons résultats. Aujour- 
d’hui, il présente deux malades qu’il a opérés d’épispadias par une mé- 
thode anaïiogue à celle qu’il avait employée pour l’hypospadias. 

Avant Nélaton et Dolbeau, on n’avait pas cherché à parer à cette infir- 
mité. M. Duplay a vu des opérés de Dolbeau et à constaté que les résul- 
tats obtenus étaient affreusement défectueux. On cachait la difformité sans 
y parer. En 1869, Tiersch (de Leipzig) appliqua un procédé autoplastique 
qu il accomplissait en plusieurs temps et qui consistait à fendre le gland 
sur la ligne médiane, à introduire une sonde par-dessus laquelle il réu- 
nissait le gland, à reconstituer la partie pénienne, à combler l’intervalle 
existant entre la partie pénienne et la partie balanique, et enfin, dans un 
quatrième temps, à fermer l’ouverture épispadienne par deux lambeaux 
empruntés à la paroi abdominale. Ce procédé n’est pas simple et la partie 
pénienne, constituée par de la peau, s'éloigne des conditions normales. 
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Voici le procédé auquel a recours M. Duplay: il a conservé le principe 
de la méthode de Tiersch, qui consiste à procéder par temps successifs ; 
il n’abouche les deux parties du canal qu’en dernier lieu. Dans un pre- 
mier temps il procède au redressement de la verge; dans le second, réu- 
nion des parois du canal près de l’ouverture épispadienne; dans le troi- 
sième, abouchement des deux parties du canal entre elles. 7 

Le premier temps avait été complètement négligé par les précédents 
chirurgiens. Dans l’épispadias, on sait que la verge est habituellement 
recourbée vers le haut; M. Duplay la fend et fait sur la face dorsale l’in- 
cision des corps caverneux etil maintient la verge en bas pendant tout le 
temps de la cicatrisation. Le second temps consiste à reconstituer le canal 
depuis le gland jusqu’à l’ouverture épispadienne ; M. Duplay supprime les 
lambeaux. On sait que chez les épispades les corps caverneux sont aplatis 
et réunis sur la ligne médiane par une sorte de cloison ; en exerçant une 
pression au centre, on déprime cette partie; on peut même, avec quelque 
effort, réunir ainsi les deux corps caverneux au-dessus de la sonde. M. Du- 
play avive de chaque côté, rapproche les deux surfaces avivées et les réu- 
nit par une suture enchevillée à un seul fil. Une sonde est laissée à de- 
meure pour que l’urine ne passe pas sur la plaie. On obtient ainsi une 
portion balanique qui ne laisse rien à désirer. Mais la portion pénienne, 
formée uniquement par de la muqueuse, offre une teinte rosée qui lui 
donne un aspect défectueux. Comme, chez les épispades, il y a toujours 
un prépuce énorme, M. Duplay lui emprunte de la peau pour recouvrir la 
face supérieure de la verge. Ceci fait, il ferme l'ouverture épispadienne par 
l’'avivement des parties et la réunion immédiate. Les résultats, au point 
de vue esthétique aussi bien qu’au point de vue fonctionnel, sont extrême- 
ment satisfaisants. [l présente deux malades dont l’un a été opéré il y a 
trois ans et qui remplit ses fonctions génitales et urinaires très régu- 
lièrement. 

M. TRÉLAT a préconisé pour la périnéorhaphie la suture enchevillée 
à un seul fil employée par M. Duplay. 





SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 


Séance du 22 janvier 1880. 


Nouveau spéculum trivalve divergent. — M. Demouy présente 
un nouveau spéculum, Le but qu’il s’est proposé en transformant l’instru- 
ment réinventé par Récamier a dù toujours être d’arriver à bien décou= 
vrir le col de l'utérus, déplacé ou non, dans tout le développèment qu’il 
peut acquérir, ef de ne déterminer aucune souffrance inutile. Les anciens 
spéculums ne m’ayant pas paru bien répondre à ce programme, j'ai cher- 
ché à faire mieux, et je dois à l’obligeance et à l’habileté de MM. Mathieu 
d’être arrivé à un résultat que je crois satisfaisant. 

Ce nouveau spéculum, pour lequel je propose le nom d’uféroscope, est 
court, et composé de trois valves inégales ; une large, qui se prolonge 
pour servir de manche, peut être considérée comme postérieure où infé- 
rieure, et deux autres plus étroites, plus cintrées, recouvrent la première 
et sont fixées sur elle au moyen de charnières disposées de telle sorte que 
leurs extrémités peuvent s’écarter d’une quantité plus grande en hauteur 
qu’en largeur. Extérieurement échancrées presque jusqu’au niveau du plan 
des charnières, ces valves se terminent, de chaque côté, par un levier 
brisé, fixé à un coulant qui, entraîné vers l’extrémité du manche, produit 
le mouvement de bascule, et un tour de vis fixe alors le coulant én place. 

Les valves peuvent n'avoir que de 8C à 85 millimètres de longueur, Le 
diamètre extérieur peut varier au point fixe entre 28 et 48 millimètres 
et fournir trois numéros. 

Dans certains cas, on peut adapter une quatrième valve entre les deux 
supérieures. Enfin, une assez large échancrure peut être pratiquée dans 
la valve inférieure, un peu en arrière des charnières. 
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De cette conformation il résulte pour nous de nombreux avantages ct 
une manœuvre très simple : 

4° Son introduction facile laisse voir le déplacement du vagin et 
aide à arriver sûrement sur le col; 

20 Son ouverture en forme d’entonnoir et l'évidement des valves supé- 
rieures laissent largement pénétrer la lumière ; 

















3° Les valves supérieures sont assez courtes pour permettre de toucher 
le col avec le doigt ; 

40 Cet instrument peut, de lui-même, rester en place sans le confier à 
un aide ; 

59 L'échancrure médiane permet aux liquides de s’écouler facilement et 
empêche l’urèthre d’être comprimé, ce qui est quelquefois douloureux. 

Il existe trois grosseurs de spéculums : 

Un gros, pour les femmes dont les parois vaginales ont été distendues 
par de nombreux accouchements ; SE 

Un moyen, le plus en usage, produit moins de gêne que le spéculum 
ordinaire même chez les femmes les plus étroiles ; 

Un petit, pour vierges, pouvant être employé pour le rectum. 





SOCIÉTÉ D'HYDROLOGIE, 


Séances des 16 février et 1er mars 1880 ; présidence de M. TirLor, 
vice-président. 
Ft 

De l'hydrothérapie à l’eau de mer. — Dans ce très intéressant 
travail, M. LEMARCHAND démontre la nécessité de l’intervention directe 
d’un médecin instruit et expérimenté, alors qu’il s’agit de pratiques hydro- 
thérapiques. Il cite nombre d'exemples prouvant à nouveau que l’adminis- 
tration des douches ne doit pas être laissée aux mains des mercenaires ; il 
signale des faits personnels et retrace nombre d’inconvénients forsque les 
malades n'étaient pas douchés par lui-même. 

En passant, M. Lemarchand attire l'attention sur les dangers des bains 
de mer prolongés et sur les résultats insuffisants, pour ne pas dire plus, 
que lui à donnés, en général, l’emploi combiné et quotidien de Ja douche 
et du bain à la lame. 
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Il fait enfin connaître certains procédés de sa pratique habituelle : par 
exemple, la douche appliquée du côté opposé à la région douloureuse, 
dans des points symétriques, et les heureux effets qu'il en obtient chez 
les névropathes, les rhumatisants et les goutteux. 

Une discussion s'engage, à la suite de cette lecture, entre MM. Thermes, 
Durand-Fordel, Foubert, Grellety et Château. 

M. TnerMes déclare qu'en principe il partage complètement les idées 
de son honorable collègue du Tréport. Il fait un court historique de ce 
point spécial de la question, depuis Schedel jusqu’à nos jours. Il dit que, 
pour sa part, en ce qui concerne l'administration des douches par le 
médecin, il s’en tient aux principes suivants : intervention absolue du 
médecin dans les cas sérieux et difficiles; administration de la douche par 
une doucheuse expérimentée, dans les cas bénins et faciles et lorsqu'il y a 
lieu de tenir compte des scrupules de la malade. 

Si M. Lemarchand est aussi exclusif dans sa façon d'opérer, c’est qu'il 
manie un agent spécial, l’eau de mer. Or, pour M. Thermes, l’eau de mer 
paraît avoir, en raison de sa composition chimique, une action dynamique 
plus énergique que l’eau de source, et nécessite, par ce fait, l’interven- 
tion directe du médecin. 

M. Thermes développe cette dernière pensée en réponse à une question 
de M. Château sur l’efficacité plus ou moins réelle de la douche d’eau de 
mer, en tant qu’eau de mer, c’est-à-dire qu’agent chimique. 

M. FouBerrT, si compétent dans. la question, corrobore la thèse soute- 
nue par M. Thermes et dit que la réaction lui a toujours paru plus facile, 
plus complète et plus prompte, après une douche à l’eau de mer. 

M. THERMES répond en outre à diverses questions de pratique hydro- 
thérapique qui lui sont posées par MM. Durand-Fardel et Grellety. 


De l’arthæitis, — M. Tizzor lit un mémoire sur l’arthritis, dans 
lequel il s'attache à réfuter, dans un langage aussi élégant que chargé de 
faits, les opinions émises par M. Durand-Fardel. Il estime que son con- 
tradicteur s’est montré plus anatomo-pathologiste que clinicien, et s’ap- 
puie surtout sur l’hérédité, pour montrer les affinités de la goutte et du 
rhumatisme. À ses yeux, le champ de l’arthritis n’est pas encore complète- 
ment défriché ; mais la statue inachevée de Bazin recevra tôt ou tard son 
dernier coup de ciseau. 

Ce travail devant être publié in extenso dans les Annales, une analyse 
ne pourrait que lui enlever uneïpartie de sa force, au point de vue de l’ar- 
gumentation. 


Des eaux mêres salines et des baïns de sable. — M. DurANp- 
FARDEL, revenant sur la communication de M. Vidal (d’' Hyères), à propos 
de emploi des eaux mères des salins, fait un parallèle entre les eaux 
chlorurées sodiques et l’eau de mer, tant naturelle que concentrée. Selon 
lui, l’iode ne se retrouve pas'en nature dans l’eau de mer; il est absorbé 
par les végétaux ; le brome en revanche est facilement appréciable. Le 
bain de mer au flot est une véritable douche; ses effets sont bien diffé- 
rents des bains de mer prolongés, pris dans une anse calme, dans une 
sorte de cuve naturelle, comme à Arcachon ou Royan. Les propriétés 
reconstituantes de ce dernier bain sont précieuses et lui font préférer les 
plages du Midi aux plages du Nord, pour le traitement des scrofuleux. Il 
doit convenir cependant qu'une installation permanente et bien organisée 
comme celle de Berck, où on peut se garantir, offre des avantages qui 
doivent la faire passer avant la cure temporaire des bords de la Méditer- 
ranée. 

M. CoNSTANTIN PauL. J’étudie en ce moment les eaux mères transpor- 
tées ; je ferai part avant longtemps de mes observations à la Société. Au- 
jourd’hui, je veux me borner à préconiser les bains de sable contre le 
rachitisme et les déformations articulaires des sujets strumeux Dans le 
Calvados, j'ai rendu rapidement l'usage de leurs jambes à des enfants qui 
2 PONYAIUÉ plus se mouvoir, en les faisant recouvrir de sable chauffé au 
soleil. 
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Les plages du Nord étant trop froides, dans le Midi la mortalité des 
jeunes enfants étant très grande, et les sujets déjà malades étant consé- 
querument exposés à subir plus facilement encore les mauvaises influences 
qui occasionnent cette léthalité excessive, je donne la préférence aux 
plages du Centre, | 

Au point de vue de la résidence, il faut tenir grand compte de certains 
états névropathiques, qui s’exaspèrent surtout du Havre au Nord. L’aceli- 
matement est souvent impossible, et c’est une considération qui doit 
entrer en ligne de compte, lorsqu'il s’agit d'envoyer un enfant avec sa 
mère sur les bords de la mer. 

M. Grercery. M. Vidal se félicitait de ce que le sol des environs 
d'Hyères fût recouvert de cailloux ; de la sorte, disait-il, la poussière ne 
serait pas à craindre pour les yeux des petits malades. Mais ces galets, 
qui sont très blancs, donnent lieu à des reflets lumineux qui sont très péni- 
bles pour la vue. De dix heures du matin à quatre heures du soir, on est 
littéralement aveuglé, tant la réverbération est intense. C’est une circon- 
sance qui mérite d'être prise en considération. À part cette restriction, 
je reconnais que le climat excitant et tonique de la Provence et de la 
Ligurie est tout particulièrement salutaire contre le Ilymphatisme et toutes 
les formes de l’appauvrissement organique. 

Je crois que M. Durand-Fardel commet une erreur, en attribuant une 
grande étendue à la zone maritime. M. Thaon l’a évaluée, à Nice, à la 
suite d'expériences répétées et très précises ; d’après lui, l'influence bien- 
faisante des évaporations de la mer ne se ferait pas ressentir au-delà de 
200 mètres environ du rivage. 

À Cannes et à Nice, on fait également prendre des bains de sable aux 
rhumatisants et aux goutteux, et on rend ainsi très promptement de la 
souplesse aux articulations les plus rigides. Je suis convaincu qu’en 
dehors de l’action solaire, le sel et les autres principes, mêlés au sable, doi- 
vent avoir une action spéciale sur les téguments. 

On n’a guère songé jusqu'ici qu’à utiliser pour l’usage externe l’eau de 
mer rendue artificiellement plus dense. Je me demande s’il n’y aurait pas 
un réel avantage à employer la concentration pour certaines eaux minéra- 
les qui se boivent, les purgatives en particulier. Un industriel l’a tenté 
pour l’eau de Vichy, et il affirme qu'avec un litre de son eau concentrée 
par l’appareil Carré, on peut faire vingt litres d’eau minérale analogue 
à celle de la source et renfermant tous les principes essentiels. Il serait 
à souhaiïter qu’il en füt ainsi pour la facilité des expéditions à dis- 
tance. 

M. Fougerr. Je pense, comme M. Grellety, que atmosphère saline est 
irès restreinte. A Villers, je n'utilise que la couche superficielle du sable, 
pour en recouvrir les jambes de mes malades. [’acclimatement sur les 
bords de la mer me parait possible, avec quelques précautions. 

M. Byassow. L’iode n’est pas tout entier absorbé par la flore marine, 
comme le croit M. Durand-Fardel ; celui-ci existe d’une facon perma- 
nente dans l’eau de mer et c’est M. Bouis qui a indiqué les moyens de le 
déceler. 

M. CxaTeau. Je condamne l’habitude usitée jadis dans le Calvados, qui 
consistait à creuser un trou profond dans le sable et à y enfouir les mala- 
des jusqu’au cou. Les couches inférieures sont trop froides pour que cette 
pratique ne soit pas défectueuse. 

M. BouLoumié, J’ai essayé de concentrer l’eau de la, source salée, à 
Vittel. Je n’ai pas eu de résultats constants et l’eau prenait un goût très 
désagréable, sur lequel il était difficile de passer, attendu qu’il n’était pas 
compensé par une réelle efficacité. La congélation entraîne beaucoup de 
produits ; il faut remarquer que la déperdition est plus grande encore par 
la chaleur. 

M. JaparrT. En Asie Mineure, j'ai appliqué les bains de sable avec suc- 
cès dans les cas de tumeur blanche, et même contre l’arthrite noueuse. La 
marée n’existant pas, le sol est très chaud et paraît emmagasiner du calo- 
rique. L'influence favorable du sel marin est très sensible à bord ; on ne 
connaît guère la serofule et la tuberculose chez les navigateurs ; celles- 
ci sont d’ailleurs modifiées par les voyages au long cours. On ne les ren- 
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contre pas dans les iles de l’Archipel. C’est sans doute une question de 
race avant tout; mais cette race doit probablement son immunité et sa 
vigueur aux circonstances atmosphériques ambiantes. 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Pain laxatif. — La formule 
de ce pain a été donnée par W.-H. 
Taylor, qui la recommande aux 
sujets atteints de constipation ha- 
bituelle ou d’hémorrhoïdes. On 
mélange parties égales de farine 
d'avoine d’Ecosse, de farine de 
froment et de fleur de farine ordi- 
paire. On ajoute de la levure pour 
rendre le pain plus léger et une 
cuillerée à soupe par 9 livres 
de la poudre composée suivante : 
4 onces (112 grammes) de bicarbo- 
nate de soude, 3 onces (84 gram- 
mes) d'acide tartrique, 1 livre 
de fleur de farine ordinaire. Ce 
pain se conserve bien et, pris à la 
dose d’une once ou deux chaque 
jour, à table, concurremment avec 
du pain ordinaire, il assure la li- 
berté du ventre. (The Lancet, 1879, 
et Philadelphia Med. Times, août. 
Journal de Thérapeutique, 28 fé- 
vrier 1880, p. 160.) 


Bons effets des injections 
d'huile de lin dans la cystite 
chronique. — Un homme de 
vingt-neuf ans, atteint de cette affec- 
tion depuis six mois, était obligé 
d’uriner toutes les heures aussi bien 
le jour que la nuit. L'urine conte- 
nait une grande quantité de mucus 
et de pus. Les moyens ordinaires 
furent employés sans succès, et fi- 
nalement le docteur Howe proposa 
de distendre la vessie et de la main- 
tenir en cet état aussi longtemps 
que possible. Le liquide employé 
fut l'huile de lin, on en injecta 
8 onces à chaque injection quoti- 
dienne. Au bout d'une semaine de 
ce traitement, la cystite s’améliora. 
Le pus et le mucus disparurent, la 
miction n’avait plus lieu que six 
fois dans les vingt-quatre heures 
et n’était plus douloureuse, 


Un..autre malade, âgé de, qua- 
rante-neuf ans, fut admis à l’hôpi- 
tal avec une cystite de trois mois 
de durée. La miction était doulou- 
reuse et avait lieu dix-huit fois par 
jour. Les injections d'huile de lin 
furent employées comme dans le 
cas précédent. Au bout de huit 
jours, la douleur diminua, et le ma- 
lade pouvait conserver son urine 
pendant deux heures ; mais à ce 
moment il quitta l'hôpital, et on n'a 
plus eu de ses nouvelles. (New-York 
Med. Journ.,1819, t. XXIX, p. 386.) 


Solution de peptone d'al- 
bumine végétale et de son 
emploi pour l'alimentation 
des malades, — Lorsqu'on sou- 
met à la digestion artificielle de la 
farine de pois très fine, on obtient, 
suivant Pentzoldt, au bout de 
vingt-quatre heures, les réactions 
manifestes des peptones ; les résul- 
tats sont très nets si l’on a em- 
ployé, par exemple, un mélange 
de 60 grammes de farine avec 
500 grammes d’eau, 2 grammes 
d’acide chlorhydrique et 50 centi- 
grammes de pepsine, maintenu à 
la température du corps. On peut 
substituer à l’acide chlorhydrique 
l'acide salicylique (2 grammes pour 
50 grammes de farine), qui a les 
mêmes propriétés et qui s'oppose 
à la fermentation. La sixième par- 
tie de la substance azotée à la di- 
gestion est transformée en peptone. 

On peut ainsi préparer une 
soupe de malades avec 250 gram- 
mes de farine, 1, litre d’eau, 
1 gramme d'acide salicylique et 
50 centigrammes de bonne pep- 
sine ; le mélange est maintenu pen- 
dant vingt-quatre heures à une 
chaleur qui ne doit pas excéder 
24 degrés centigrades ; après décan- 


tation et dilution, on peut aroma- 
tiser la solution avec du sel, des 
épices et de l'extrait de viande. 

Pour les lavements alimentai- 
res, on peut employer un mélange 
de 250 grammes de farine de pois, 
500 grammes d’eau, 1 gramme 
d'acide salicylique et 10 gouttes 
au plus de glycérine pancréatique. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 
1878, n°8 33et 34, et Rev. sc. me- 
dic., XIV, 1879, 522.) 


Appareils de réfrigération 
pour le traitement de la fièvre 
typhoïde. Pendant le congrès 
de l'Association française pour l’a- 
vancement dessciences, tenu à Paris 
en- 1878, M. le docteur Clément, 
de Lyon, avait présenté un appa- 
reil constitué par une ceinture creuse 
de cäaoutchouc, assez large pour re- 
couvrir un peu la base du thorax et 
le haut des cuisses, et munie de 
quatre tubes dont les deux supé- 
rieurs faisaient arriver de l’eau froide 
dans son intérieur, et les deux infé- 
rieurs laissaient échapper cette eau. 
Lorsque l’appareil était mis en com- 
munication avec un récipient conte- 
nant de l’eau à latempérature voulue, 
on établissait ainsiun courant qu’on 
faisait durer un temps variable selon 
les cas, un quart d'heure à une demi- 
heure ere appliqué au traitement de 
la fièvre typhoïde, cet appareil donna 
de bons résuitats à M. Clément. 
L'appareil a encore été appliqué 
d’une autre manière, en renouvelant 
la masse d’eau de quart d'heure en 
quart d'heure, pendant deux ou trois 


heures. (Voir le compte rendu de 
l'Association française, 7€ session, 
091, et-Dull. de) ThèrT.; BTS, 
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L'année dernière, au Congrès de 
Montpellier, M. Clément a pré- 
senté de nouveau son appareil et 
insisté encore sur les bons résultats 
que lui avait procurés son emploi. 
(Voir Bull. de Thér.,1879,t.LXXIX, 
p.380.) 

Dans la séance de ia Société 
biologie du 6 décembre 1879, 

Dumontpallier à présenté 
un appareil fort analogue. Sous 
son inspiration, M. Galante a dis- 
posé entre plusieurs doubles de toi- 
le 80 mètres de tubes de caoutchouc 
occupant ensemble une surface 
de 1M,50 de long sur 1 mètre de 
large. Ce long tube, tn eommu- 
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nication par une de ses extrémités 
avec un réservoir, peut débiter 90 
litres d’eau par seconde; des ther- 
momètres sont disposés de façon à 
prendre la température de l’eau à 
l’entrée et à la sortie de l’appareil. 
Un malade ou un homme sain est 
enveloppé dans cet appareil; àme- 
sure que l’eau, dont la température 
à l’entrée est de 15 degrés environ, 
circule autour de lui, la tempéra- 
ture rectale et la température 
axillaire du sujet baissent régu- 
lièrement, progressivement. Quand 
on arrête la circulation de l’eau, les 
températures rectale et axillaire des- 
cendent encore pendant dix minutes 
environ; puis l’axillaire remonte la 
première. Il semble, grâce à cet 
appareil, que l’on doive éviter les 
congestions viscérales dues à l’em- 
ploi des bains froids. M. Dumont- 
pallier se demande même si, par la 
réfrigération de régions tout à fait 
limitées, il ne pourrait pas obtenir 
l’abaissement général de ta tempé- 
rature du corps. 


Action physiologique de l’a- 
cide phénique sur le système 
ReFVEUX. Le docteur Summer 
Stone a fait de cette questionle sujet 
de sa thèse inaugurale. Les expé- 
riences sur lesquelles son travail 
est basé ont été exécutées dans le 
laboratoire de physiologie de l’Uni- 
versité de Pensyivanie, à l’instiga- 
tion et sous la direction du docteur 
Robert Meade Smith, démorstra- 
teur de physiologie expérimentale. 

L'auteur a répété sur des gre- 
nouilles les expériences faites antre- 
fois par Labbée, Winslow, Haynes, 
Sakowski, Wood, etc. Il est arrivé 
aux conciusions suivantes: 

À fortes doses, l’acide phénique 
peut déterminer la paralysie immé- 
diate par dépression spinale. De 
plus petites doses engendrent des 
convulsions cloniques d’origine spi- 
nale. Les convulsions et la para- 
iysie peuvent exister simultanément 
chez le même animal, les extrémités 
postérieures étant paralysées d’a- 
bord. 

Les nerfs moteurs et sensitifs et 
les muscles ne sont pas influencés 
par l’acide phénique. 

A petites doses, l’action réflexe 
est d’abord diminuée par suite de 
l’action du centre de Setschenow : 
elle est alors augmentée par sa pa- 
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ralysie consécutive, l'irritation 6x- 
pliquant la faiblesse musculaire ap- 
parente dans la première période 
de l’empoisonnement, tandis que 
les convulsions suivent la paralysie. 
De plus fortes doses peuvent para- 
lyser immédiatement le centre de 
Setschenow. 

Ilest probabie que l’action spi- 
nale de l’acide phénique est bornée 
anx colonnes motrices. (Philadel- 
phia Med. Times, 27 septembre 1879, 
p. 611.) 


Bons effets de l'aconii dars 
le traitement de la preumo- 
mie. — Le docteur W. Dobie 
rapporte quatre cas de pneumonie 
grave, chez des sujets âgés de qua- 
rante-deux, vingt, soixante-huit et 
quatre ans, et chez lesquels cette 
affection céda rapidement à Pemploi 
de ce médicament. L'auteur n’a pas 
la prétention de donner ce mode de 
traitement comme nouveau, mais 
il pense qu’on devrait accorder plus 
d'attention à la grande puissance de 
l’aconit contre la pneumonie et 
contre les autres formes de l’in- 
flammation. Tous les cas furent trai- 
tés dans les vingt-quatre heures 
qui suivirent le début de la maladie, 
et c’est principalement à cette pé- 
riode que l’aconit agit le mieux. 
Dans deux cas, les effets hypno- 
tiques de cette substance furent très 
marqués. (Practitioner, juin 1879, 
p. 401.) 


De la rupture del’ankyiose 
du genou et spécialement 
d'un procété pour éviter la 
subluxationm dutibia. — L’an- 
kylose du genou et son historique 
sont, de la part du docteur Chabout, 
l'objet d'une étude attentive et 
consciencieuse. C’est ainsi qu'il 
passe en revue les principaux ebi- 
rurgiens quiont écritsur cette ques- 
tion. Après avoir longuement parlé 
des divers traitements appliqués à 
ces ankyloses, et d’un procédé pour 
éviter en pareil cas la subluxation 
du tibia, il se résume en disant 
que ce ne sont pas les muscles, 
mais les lésions articulaires, qui 
opposent le principal obstacie au 
redressement de l’ankylose du ge- 
nou. Les muscles jouent encore un 
rôle très secondaire dans la pro- 
duction des luxations observées 
pendant les tentatives de redres- 
sement : ce sont les altérations de 


la capsule et des ligaments, surtout 
du ligament externe, qui occasion- 
nent le déplacement des extrémités 
osseuses. 

Les sections tendineuses doivent 
être rejetées du traitement de l’an- 
kylose du genou, au moins dans 
la généralité des cas. 

En outre, pendant l'opération du 
redressement par les procédés or- 
dinaires, la subluxation du tibia en 
arrière et en dehors est fréquente; 
aucun moyen même de l’éviter n’a 
été donné jusqu'ici. 

Mais, pourtant, on prévient sûre- 
ment cette subluxation par le pro- 
cédé de redressement avec traction 
par les moufles, et par l’application 
du bandage silicaté pendant l’exten- 
sion mécanique. (Thèse de Paris, 
41879.) 


Coma consécutif à l’iniec- 
tion hypodermique de chior- 
hydrate de morphine. — Le 
British Med. Journal (mai 1879, 
p.793) rapporte un cas dans lequel 
une injection de cinq gouttes de la 
solution ordinaire détermina le 
coma. Le patient était atteint de 
colique hépatique dont il avait eu 
déjà plusieurs attaques, soulagées 
chaque fois par les injections de mor- 
phine sans qu'il fütsurvenu le moin- 
dre symptôme fàâcheux. L'examen 
de l'urine y démontra la présence 
d’une grande quantité d'albumine. 

Dansla Lancet de novembre 1860, 
p. 488, le docteur Richardson a 
inséré une communication faite à 
la Medical Society, et dans laquelle 
il établit que dans beaucoup de cas 
où l’on suppose que la mort a été 
amenée par de petites doses d’o- 
pium, ou d’autres narcotiques, il 
faut en attribuer la cause à l’urémie 
et que les soi-disant idiosyncrasies 
sont probablement liées intimement 
aux affections rénales. 

Le fait que nous avons cité plus 
haut paraît confirmer l'opinion de 
M. Richardson. Dans un autre cas 
rapporté par M. Chouppe (Gaz. 
hebd., 1876, p. 162), une injection 
de morphine, faite également sur 
un malade qui les supportait bien 
habituellement, détermina de même 
le coma. L'auteur pensa alors que 
ce résultat était dû à ce que la ca- 
nule de la seringue avait pénétré 
dans une petite veine et à l’absorp- 
tion trop rapide de la morphine 
qui en avait 6té la conséquence. 








(British Med, Journ., mai 
p.793.) 
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Sur les effets toxiques de la 
farine de graine de lin. — Le 
docteur Parsons rapporte plusieurs 
cas dans lesquels des cataplasmes 
de farine de lin produisirent des phé- 
nomènes très marqués d’urticaire. 
Chez un homme, non seulement 
l’application d’un cataplasme, mais 
mème le contact d’un sac de farine 
qu’il portait à un voisin, sans savoir 
ce qu’il contenait, déterminaient une 
tuméfaction de la face et des yeux. 
Un autre cas très remarquable fut 
noté chezla mère d’un enfant atteint 
de pneumonie. Elle fat prise d'une 
attaque très violente d’urticaire, et 
de symptômes assez semblables à 
l'affection désignée sous le nom de 
hay-asthma après avoir appliqué un 
cataplasme de farine de lin sur la 
poitrine de lenfant; une seconde 
application de cataplasme causa une 
rechute si grave, que la dame fut 
plusieurs semaines à guérir. Elle 
rapporta alors que l’odeur de la fa- 
rine de lin la piquait aussi fort que 
le poivre. (Brit. Med. Journ., mai 
1879, p. 773.) 


Emploi de peptone d’ai- 
bumine en injections intra. 
veineuses comme alimenta- 
tion. — Le docteur Fowler émet 
Popinion que l’albumine digérée, ré- 
sultat de l’action du suc gastrique 
sur des substances albumineuses, 
devrait être employée en injections 
intraveineuses pour soutenir la nu- 
trition, La substance peut être ob- 
tenue en faisant bouillir continuel- 
lement pendantquarante-huit heures 
ou plus, sous pression, du bœuf 
haché finement, et additionné d'une 
solution faible d'acide chlorhydri- 
que. Le docteur Fowler a expéri- 
menté sur plusieurs animaux, et a 


injecté de grandes quantités de cette 
substance à des chats et des lapins, 
et dans chaque cas elle a été assi- 
milée, c’est-à-dire qu’elle n’est pas 
reparue dans lurine. On l'a aussi 
employée avec succès à dose de trois 
onces de la solution dans la veine 
médiane céphalique d’une malade 
affaiblie par une hémorrhagie grave 
causée par un cancer de l'utérus. 
(The New-York Med. Record, 5 juil- 
let 1879.) 





Pommade épilatoire pour le 
traitement du favus. — Dans 
un article sur le traitement des 
teignes, le docteur Claudat propose 
contre le favus la pommade épila- 
toire suivante : 
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Au bout d'un temps varéable, 
mais qui dépasse rarement dix à 
douze jours, la peau « pris une 
teinte rosée, d’une intensité que 
l’on arrive à constater presque à 
coup sûr, et qui nous indique que 
nous pouvons commencer à pra- 
tiquer l’épilation. A ce moment on 
peut saisir avec les doigts les che- 
veux que nous avons eu la précau- 
tion de faire couper jusqu’à 2 cen- 
timètres environ de leur point 
d'émergence, et les arracher sans 
la moindre douleur. 

Puis on fait une lotion avec une 
solution au cinq-centième de subli- 
mé que l’on continue pendant dix- 
huit jours, puis on peut appliquer la 
pommade d’araroba. (Thèse de Pa- 
ris, 3 août 1879, no 373.) 
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VARIÉTÉS 


ÊTABLISSEMENT VACCINAL DE Paris. — Obéissant à une pensée huma- 
nitaire et patriotique, la Société d'hygiène a entrepris la tâche de doter 
la France d’un de ces établissements vaccinogènes créés avec succès dans 
plusieurs des capitales de l’Europe. 

Pour conduire à bien cette entreprise, la Société fait un pressant appel 

au concours et à l’appui bienveillant du corps médical et de la presse poli- 
tique, littéraire et scientifique. 
: Le service de vaccinations gratuites qui a fonctionné avec tant de succès 
-J'an dernier, d'avril à septembre, est repris depuis le mardi 17 février 
tous les »vardis, à midi, à la Société d’encouragement pour lindustrie 
nationale, 44, rue de Rennes. 

Les confrères de Paris y trouveront. à leur choix, sans rétribution au- 
cune, du vaccin jennérien (vaccin d’enfant) et du vaccin animal (vacéin 
de génisse). | : 
Les confrères de province pourront se procurer (valeur incluse en 
timbres-poste) du vaccin au prix de 2 francs le tube pour le vaccin de 
génisse, de 1 franc pour les pointes d'ivoire chargées de vaccin jen- 
nérien. 

NÉCROLOGIE. — Le docteur BELHOMME, à l'âge de quatre-vingts ans. — 
MM. Antonio Mia et DEcourT, étudiants en médecine, morts des 
suites de la variole contractée à l'hôpital dans l'exercice de leurs fenctions. 
— Le docteur DoyÈrE, de Bonnebasq (Calvados). — Le docteur LeGorr, 
qui avait contracté une pleurésie purulente x la suite d’une transfusion 
pour laquelle il avait donné son sang. — Le docteur FABRE, doyen de la 
Faculté de Marseille, — Le docteur DE LAMARDELLE, À Saint-Christophe 
(Indre). — Le docteur JEULLIEN, à Fismes. — Le docteur CoLLETA, à 
Maximieux (Rhône). — Le docteur Lavizrier, à Damville (Eure). —;f%Le 
docteur FRuGASKkI, à la Sauve (Gironde). — Le docteur Guérin, à Bor- 
deaux. — Le docteur Auzoux, l’inventeur de l'anatomie clastique. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE 


Essai critique sur le traitement des kystes hydatiques 
du foie ; 


Par le docteur RoGrr (du Havre). 


Je vais d'abord rapporter l'observation d’un kyste hyda- 
tique suppuré du foie qu'il m'a été donné de traiter, et qui 
s’est terminé par une prompte et complète guérison, 

Je dirai ensuite deux mots de l’étiologie et du diagnostic ; 
puis je présenterai quelques considérations critiques sur le trai- 
tement chirurgical. 


Je suis mandé le 5 septembre 1879, chez Mme H***, demeurant au Ha- 
vre. 

Mne H***, 37 ans, se plaint depuis cinq ans de maux d'estomac. Ceux- 
ci n’ont depuis cette époque jamais entièrement disparu. Il y a eu de fré- 
quentes périodes d’exacerbation. Pendant ces cinq années, elle se fit soi- 
gner très irrégulièrement et d'autant plus qu’à la fin, elle n’éprouvait 
aucun soulagement des prescriptions qu’elle exécutait fidèlement, 

Il y a quatre mois environ, les douleurs prirent une intensité beaucoup 
plus grande. Elles présentèrent parfois un caractère véritablement paroxy- 
tique. Le confrère qui la soigna durant ces quatre mois, en présence des 
crises douloureuses, de leur siége au creux épigastrique et dans l’hypo- 
condre droit ; en présence d’ictère qui survint trois ou quatre fois, mais 
qui pourtant ne fut jamais intense, se buta à cette idée qu’il avait affaire 
à des accès de colique hépatique. Ce fut en vain que, pour éclairer son 
diagnostic, il fit rechercher des calculs dans les matières fécales, et que 
Mme H***, à maintes reprises, fit elle-même ces répugnantes investiga- 
tions qui ne pouvaient donner de résultat, et pour cause. 

Les médications furent nombreuses, très mal supportées, et c’est ce qui 
détermina Mme H** à me mander. 

A cette date (5 septembre), l’état général était plus que mauvais, il 
était très grave. L’amaigrissement était considérable, lappétit absolu- 
ment perdu, le repos nul ou à peu près, une diarrhée séreuse abondante 
augmentait le marasme, la langue était d'un rouge vif, cuisante, et la 
bouche était parsemée de l’oidium, les vomissements assez fréquents, la 
peau avait une teinte terreuse, mais nullement ictérique, les conjonctives 
sont intactes de ce chef. La teinte terreuse est due à l’émaciation, résultat 
de cinq longs mois de souffrances. 

Les époques ont été moindres, mais régulières. Les urines sont nor- 
males. 

Je procède à l’examen de la région épigastrique. d’où le mal part, sui- 
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vant le dire de la malade. À peine l'ai-je découverte que je suis frappé 
de la forme inégale du ventre. Le côté droit fait une saillie légère, mais 
nettement visible. Par la palpation, je perçois dans l’hypocondre droit une 
partie dure résistante, légèrement mobile, et glissant sous la paroi ab- 
dominale. 

La percussion me permet de délimiter une tumeur de forme globuleuse 
qui occupe presque toute la partie latérale droite de l'abdomen, s’arrêtant 
sensiblement à la ligne blanche, et en hauteur mesurant tout l’espace 
compris depuis le défaut des fausses côtes jusqu’à trois travers de doigt 
du ligament de Poupart, en son milieu. La peau dans cette région n’avait 
aucun aspect anormal. ; 

Je rejetai aussitôt le diagnostic «colique hépatique » — j'y reviendrai 
au reste en discutant le diagnostic — et je me demandai à quelle tumeur 
J'avais affaire ? 

J’ordonnai quelques épithèmes calmants, du bouillon frappé, un collu- 
toire pour le muguet, et un julep avec 30 grammes d’eau laurier-cerise, 
Je continuai quelques jours cette médication pour étudier ma malade. 

Du 5 au 13, il y eut un peu de calme, la diarrhée diminua avec un peu 
de ratanhia et de bismuth ; mais les douleurs ne disparaissaient point, 
l'anorexie persistait et l’état général s’aggravait. Je sentais bien que si 
rien n’était fait, les phénomènes généraux s’accentuant chaque jour, la vie 
ne serait plus compatible avec eux. 

J'avais déjà prévenu la famille et dit que je pensais qu’il y avait Là de 
la matière et qu'il faudrait faire une ponction. 

Le 95, je fis un dernier examen, et voici ce qu’il me donna: la matité 
indiquant l'étendue de la tumeur partait de la partie convexe du foie et 
descendait jusqu’à trois travers de doigt de l’arcade crurale ; elle ne dé- 
passait pas la ligne blanche, et le contour indiqué par la percussion 
donnait à l’ensemble de cette {tumeur la forme d’une poire dont la petite 
extrémité partait du foie. Avait-on quitté l’hypocondre droit, que l’on tom- 
bait, dans le flanc gauche, quasi dans le vide. La palpation de l’abdomen 
rendait cette sensation très manifeste. 

De mes réflexions — desquelles je m’expliquerai en discutant le diagnos- 
tic — j'étais arrivé à cette conclusion que j'avais probablement affaire à 
un kyste hydatique du foie. Bien en vain j'avais cherché le frémissement 
hydatique, mais j'avais eu sous le doigt une sensation de fluctuation assez 
sensible pour me donner cette certitude que j'avais affaire à une tumeur 
liquide et non solide. 

J'annonçai à la malade, qui ne demandait que du soulagement à quel- 
que prix que ce füt, n’ayaut ni trêve ni repos, que le lendemain je l’opé- 
rerais. 

Je m’armai de mon plus gros trocart, et le 26 septembre je fis, à peu 
près au sommet de la tumeur, une ponction. Je retire le trocart et rien ne 
sort de la canule; m’étais-je trompé ? Mais, confiant dans mon diagnostic, 
je m'étais armé, en prévision d’hydatides multiples, d’une assez longue 
tige de fer, faisant office de stylet explorateur. 

Je l’introduisis lentement, et il n’était pas arrivé dans la cavité kystique, 
qu'un pus louable se présentait à l’orifice de la canule. Mon stylet pousse 
devant lui une hydatide qui obstruait l'orifice interne. et un flot de pus 
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s'écoule, accompagné d’un nombre assez considérable de lambeaux mem- 
braneux semi-transparents, de teinte jaunâtre, ayant tous une forme assez 
régulièrement circulaire. 

Un litre et demi de pus s’écoula, et j'estime à quinze au moins le nom- 
bre de ces membranes qui furent extraites, arrêta par instant l'écoulement 
du pus, qui, après leur sortie, coulait abondamment. Mon long stylet 
me servit singulièrement en facilitant la sortie de ces hydatides; je fixai 
solidement ma canule et la laissai en place. 

Un examen microscopique pouvait seul confirmer mon diagnostic. Je 
recueillis plusieurs de ces débris membraneux que je confiai à la bienveil- 
lance de mon très honoré confrère le docteur Belot, qui me répondit ce 
qui suit: «L'aspect, la disposition en vésicules creuses des membranes 
que vous m'avez demandé d'examiner n’ont guère dù vous laisser de 
doute sur lexactitude de votre diagnostic. 

« L'examen microscopique la pleinement confirmé. Les membranes ont 
la structure des vésicules hydatiques. Dans leur intérieur j'ai rencontré 
des crochets d’échinocoques en grand nombre, et plusieurs échinocoques 
entières encore assez peu déformées pour être parfaitement reconnaissa- 
bles ». 

Matin et soir je fis dans cette cavité des lavages avec de l’eau tiède ; 


tous les cinq jours, jusqu’au 20 octobre, je fis une injection avec une solu- 
tion d’iodure de potassium iodurée : 


Teinture d'iode......... 25 grammes. 
Iodure de potassium ..,., 5  — 
OLIS RL PE .. 250 — 


Je versais la moitié de cette solution dans un demi-litre d’eau tiède. Les 
premières injections furent à peine senties. Les deux dernières furent très 
douloureuses. La dernière, faite à neuf heures et demie du matin, occa- 
sionnait des douleurs encore vives à dix heures du soir. Elles se ealmè- 
rent dans la nuit. Elles avaient au reste produit un merveilleux effet et je 
me rendais facilement compte avec mon stylet du retrait progressif de 
cette vaste cavité, Dans les derniers jours, une matière sanieuse seule 
s’échappait de la canule, et de temps à autre quelques débris de vésicules 
hydatiques. 

Le 93 octobre, et par suite du retrait de la poche kystique et par un 
mouvement fait par la malade en s’asseyant dans un lit, la canule, que 
ses attaches fixaient difficilement, fut rejetée au dehors. 

J'en fus tout d’abord contrarié, car il n’y avait pas un mois que la 
ponction avait été faite (26 septembre), et à l’aide de mon stylet je péné- 
trai encore dans une cavité. Mes efforts furent vains pour une réintrodue- 
tion ; je rassurai la malade et lui fis mettre un bandage de corps qui 
devait comprimer bien également l’abdomen. Quelques jours après, tout 
écoulement avait cessé. 

On voit combien furent heureuses les suites de cette opération, qui était 
peut-être faite hardiment, et j'en dirai les motifs; mais non seulement 
l'opération marcha rapidement et favorablement, mais l'état général, 
changea lui-même non moins heureusement. Huit jours après la ponction, 
tout muguet avait disparu, la diarrhée était arrêtée; l’appétit, le sommeil 
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incomplets depuis longtemps, étaient revenus, l'estomac acceptait volontiers 
presque toute nourriture ; la thérapeutique immatérielle de la satisfaction 
morale prédisposait tous les organes à reprendre leur fonction normale... 

Aujourd'hui 31 novembre 1879, la santé est boïne et les forces sont re- 
venues. La cicatrisation est complète depuis longtemps, et sauf les épo- 
ques, qui subissent encore un retard, tout serait rentré dans l’ordre. 

La matité ne s'étend pas à plus de quatre travers de doigt, à partir des 
fausses côtes. Je dois ajouter que du 26 septembre au 25 octobre il s’est 
écoulé une quantité considérable de pus, et un nombre considérable ‘de 
ces débris membraneux qui n'étaient autres que des débris de vésicules hy- 
datiques. Pendant la dernière semaine, l'écoulement fut moins abondant 


et perdit même son caractère purulent. 

J'ajouterai enfin cette remarque : c’est que dans les premiers temps 
qui suivirent l'ouverture de cette poche, on pouvait impunément promener 
le stylet sur la face interne de cette hydatide sans que la malade en eût 
même conscience. Lors des dernières ponctions, cette insensibilité n’exis- 
fait plus autant, et le contact de l’extrémité dustylet était nettement 


perçu. 


De l'étiologie, je dirai peu de chose. Il m'a été en effet im- 
possible de saisir ici la filiation ordinaire qui engendre ces hyda- 
tides, telle que la science actuelle l'enseigne. Je me sers à des- 
sein de ce mot, car rien ne démontre que de nouveaux travaux 
n’amènent plus tard sur cette question d’autres opinions. 

« Les recherches helminthologiques modernes paraïssent, dit 
M. Woillez (Dictionnaire de diagnostic médical), avoir établi 
que les larves tæniadés constituent des vers vésiculaires ou cys- 
tiques, les hydatides, en un mot. Cependant on n’a pas encore 
saisi la filiation qui pourrait exister entre l'embryon, l’hydatide, 
l'échinocoque et le ver adulte ou parfait, qui représenteraient la 
filation du développement complet de l'animal. Je n’a pas à 
discuter cette théorie, ete. » Malgré donc mes questions pré- 
cises, je n'ai rien pu découvrir qui m'expliquât le dévelop- 
pement des hydatides suivant la théorie moderne, 

Avais-je affaire à une hypertrophie de la vésicule biliaire con- 
sécutive à des accès de colique hépatique, à un cancer du foie, 
ou bien à un kvste hydatique ? Tel était ici le problème dans sa 
plus simple expression, la tumeur ayant son siège dans l’abdo- 
men et n'occupant que l’hypocondre droit. 

L'hydropisie de la vésicule biliaire est caractérisée par une 
tumeur piriforme, ce qui existait bien un peu dans notre cas, 
mais élle est précédée d’ictère #ntense, ee qui n'avait jamais eu 
heu, Deux ou trois fois, la peau avait, il est vrai, présenté une 
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teinte légèrement ictérique, mais cela n’avait eu chaque fois 


qu'une très courte durée. 


La forme régulière et unie de la tumeur m avait fait rejeter, 
dès le début, l’idée d’un cancer du foie. Le cancer du foie, aus- 
sitôt son apparition, détermine un trouble profond dans l’éco- 
nomie. Depuis cinq ans des troubles dyspeptiques existaient, 
mais sans avoir apporté de changements notables dans la santé. 
51 depuis quatre mois des indices sérieux étaient apparus, il n’y 
avait au moins aucun ictère quand je vis la malade. La peau 
était terreuse, mais nullement jaune. 

Etait-ce un kyste hydatique où un abcès du foie ? La question 
était plus délicate; néanmoins, en considérant la longue durée 


des troubles qui avaient précédé les symptômes des quatre 


derniers mois, j'étais porté à croire que j'avais affaire à un 
kyste. : 

Dans nos contrées, l’une et l’autre affection sont rares, et de ce 
chef je ne pouvais, pour le diagnostic, tirer aucune conclusion 
sérieuse, Les douleurs avaient été très vives dans le dernier mois, 
et le diagnostic ne pouvait être que plus embarrassant. Je gardai 
donc une certaine hésitation, penchant néanmoins,teu égard à la 
marche générale de l'affection, vers le diagnostic : «kyste hyda- 
tique du foie ». J'avais perçu une fluctuation qui ne me laissait 
aucun doute; et j'étais certain d’avoir là sous le doigt une col- 
lection liquide. Quant au frémissement hydatique, néant, Il est 
au reste bien rare de le constater. 

J'étais peu inquiet de mes dernières hésitations, puisque le 
traitement qui s’offrait et s’imposait à moi était le même dans 
l’un et l’autre cas: vider la tumeur. 

Mais de quel procédé faire choix ? 

Et d’abord, je ne parlerai du traitement médical que pour 
mémoire et pour le condamner. 

Au début de cette affection, le diagnostic est impossible, et 
c’est seulement à cette période que le traitement médical serait 
applicable et rationnel. Cette affection est rare dans nos con- 
trées, et, en présence de troubles dyspeptiques qu'accuse le ma- 
lade, le médecin ne sera pas naturellement porté vers ce dia- 
gnostic : kyste hydatique. Néanmoins, en présence de troubles 
dyspeptiques persistants (mais au début seulement) et qui ne 
cèdent nullement aux médications appropriées, il n°y aurait as- 
surément aucun inconvénient à essayer du calomel, de l’iodure 
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potassium ou de la teinture de kamala, qui ont été préconisés 
ad hoc. 

Au début seulement, ai-je dit, car plus tard toute interven- 
tion médicale serait illusoire, et même dangereuse en certains 
cas : le kyste développé et reconnaissable doit être opéré le 
plus tôt possible. Il y a toujours péril, une fois le diagnostic éta- 
bli, à différer. 

C'est donc du traitement chirurgical seul que nous nous oc- 
cuperons. Trois méthodes sont en présence : 

A. Méthode des caustiques ; 

B. Méthode des ponctions capillaires, aspiratrices ou non; 

C. Méthode de la ponction d'emblée par le gros trocart. 

La cause de cette multiplicité de méthodes, qui ont chacune 
leurs partisans et leurs adversaires, tient surtout à ce que le 
traitement chirurgical des kystes hydatiques du foie ne date que 
d'hier, et que l'expérience n’est pas venue donner une sanction 
suffisante à telle ou telle méthode, « Un savant professeur de la 
Faculté de médecine, Lassus, n’a-t-1l pas dit d'une manière très 
formelle et posé en principe qu'il ne fallait jamais ouvrir les tu- 
meurs enkystées du foie? Il taxait même d’impéritie tout homme 
qui tenterait ce moyen de guérison, » (RECHERCHES ET OBSERVA- 
TIONS SUR L’HYDROPISIE ENKYSTÉE DU FOIE, /owrnal de médecine de 
Corvisart et Leroux, t. [, p. 415 et suiv.). 

« Ceux des médecins de nos jours qui ont fait quelques tra- 
vaux sur les acéphalocystes ont, à quelque chose près, suivi la 
même voie, et si l’on consulte le Compendium de médecine et 
de chirurgie pratiques de Monneret et Fleury, la Thèse de M. Bar- 
er, un travail de M. Bricheteau, et les recherches d’autres au- 
teurs, on voit que tous ces travaux, quoique de dates toutes 
récentes, traitent plutôt de l'étude anatomique et microscopique 
des hydatides, des accidents consécutifs qu’elles peuvent faire 
naitre, de leur terminaison, que de leur traitement. Tous s’ar- 
rêtent devant l'impuissance du traitement médical, et plutôt que 
de chercher à diminuer les difficultés du traitement chirurgical, 
tous sont d'avis d'abandonner cas affections à elles-mêmes.» 
(Bonnet, in Journal des connaissances médico-chirurgicales, 
1859.) 

Récamier avait pourtant ouvert la voie vers 1825. Mais son 
procédé, long, douloureux, quelquefois incertain, même dange- 
reux, avait pu entrainer les médecins aux opinions exprimées 
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précédemment, Récamier appliquait de la potasse caustique ou 
du caustique de Vienne sur le point le plus élevé de la tumeur, 
là où devait se trouver en contact le plus intime la séreuse parié- 
tale et la séreuse viscérale du péritoine. Une rondelle, ou mieux, 
une série de rondelles percées en leur centre et formant godet, 
permettait de déposer le caustique. Puis on attendait la chute 
de l’eschare, ou au bout de quelques jours on la détachait, ou, 
plus rapidement, on lincisait crucialement au bout d’un jour 
ou deux, et l’on déposait une nouvelle couche de caustique, Gette 
opération était répétée toujours au moins deux fois, et quelque- 
fois plus. | 

Il arrivait alors une inflammation très vive qui, s'étendant au 
feuillet péritonéal, favorisait leur adhérence au lieu choisi, et le 
kyste alors pouvait s'ouvrir seul sous linfluence de l'effet des 
caustiques, qui détruisait les tissus; soit, ce qui avait heu le plus 
souvent, en ponctionnant au centre de l'eschare avec un bis- 
touri ou un trocart. Une mèche on une grosse sonde était 
placée au centre de cette ouverture d’où le liquide s’écoulait fa- 
cilement, et les injections pouvaient ainsi être largement 
faites. 

Voilà en peu de mots le procédé ; voyons ce qu'il donne, 

Quelle que soit la rapidité avec laquelle on agit, il faut au 
moins huit jours avant d'arriver sur le kyste, pour permettre 
la ponction, et donner aux adhérences péritonéales le temps de se 
former. Souvent il faut plus de temps, Ce procédé à déjà contre 
lui d'être long et très douloureux, cela va sans dire. 

Mais le résultat {cherché est-il obtenu et les adhérences du 
feuillet pariétal et viscéral sont-ellés toujours obtenues, et peut- 
on affirmer que, de ce chef, l’on peut être sûr de n'avoir pas de 
mécompte? Le docteur Boinet, analysant une observation prise 
dans la thèse du docteur Dolbeau (1856), ajoute : «Chez cette 
malade, l'application de la pâte de Vienne, faite dans le but 
d'établir des adhérences entre le kyste et La paroi abdominale, a 
été tout à fait inutile, puisqu'au bout d'un mois on n’avait pont 
obtenu ces adhérences, qui, selon nous, eussent été bien plus ra- 
pidement obtenues par üne sonde laissée à demeure. » La cer- 
titude de la non-adhérence avait été démontrée à l’autopsie. 

Je me rappelle qu’étant externe de Giraldès, ce dernier fit 
pour un kyste hydatique du foie usage du procédé Récamier. 
Deux applications du caustique dé Vienne furent faites à huit 


on 


jours d'intervalle. Huit jours après la dernière application, on! 
jugea que les adhérences devaient être suffisamment établies et: 
l'on ouvrit la poche. Quelques jours après, l'enfant succombant 
à la suite d’une péritonite par épanchement, ainsi que le dé- 
montra l’autopsie. lq 

C'est qu'il arrive, en effet, dans quelques cas, «lorsqu'on 
s'adresse à des sujets dont la puissance plastique est peu, consi- 
dérable, que les applications de caustique les plus méthodiques:; 
né parviennent pas à établir des adhérences entre Le péritoine: 
pariétal et le péritoine viscéral, ou bien ces adhérences sont in- 
complètes, peu étendues, ou se détruisent facilement ;! en sorte 
qu'à un moment donné, inopinément, soit que l’ouverture/se 
fasse par la chute de l’eschare, soit qu'on ait recours au bis- 
touri, l’absence des adhérences ou leur défaut de sohdité livre 
passage au liquide ;pathologique dans la cavité du péritoine 
(Verneuil). » C’est ainsi que cela s'était passé dans les faits 
précités. | 

«Après ces applications de caustique, les adhérences qui unis- 
sent le kyste à la paroi abdominale sont encore. molles, » dit le: 
professeur Richet (Gazette des hôpitaux, 1872). 

« Pour éviter la rupture des adhérences, dit, Dupuytren 
(oss. VI, p. 189, Zecons orales, 1839), j'ai eu soin d'entretenir 
les parois du kyste dans le plus grand état d'extension possible, 
afin qu'elles fussent en contact immédiat avec celles du ventre.» 
Ce kyste ouvert et vidé, cela doit être fort difficile, 

Demarquay, connaissant bien le côté faible du procédé Réca- 
mier, préférait les cautérisations successives appliquées sur 
l’hypocondre, mais faites bien plus largement que ne le préco- 
nisait Récamier. Il obtenait amsi une plus large ouverture et des 
adhérences plus étendues. Ne pourrait-on pas craindre une 
inflammation trop :étendue :qui pourrait gagner. tout le péri- 
toine ? 

On le voit, le but principal recherché avec l'application du. 
caustique est loin d’être toujours obtenu, et les maitres eux- 
mêmes ont cherché à perfectionner la méthode sans arriver à 
pouvoir obtenir un procédé plus certain. 

Ajouterai-je que deux cas de mort sont dus à la seule applica- 
cation du caustique, ét avant même que la phlogose ait pu s’é- 
tendre aux parties sous-jacentes ? L’un se trouve dans une 
observation de Récamier lui-même : le malade serait mort d'accès 
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tétaniques (?) à la suite de Papplication du caustique (1); l'autre. 
a été constaté par le docteur Desnos, La mort a été attribuée à: 
une syncope par excès de la douleur. 

J'ajouterai encore que, dans certains cas graves, tels par 
exemple que celuidu docteur Desnos, il faut agir et promptement, 
et que prendre encore huit jours avant d’évacuer la poche, c’est 
augmenter toutes les chances d’une évacuation spontanée qui 
présente presque toujours les plus grands dangers. Enfin, le. 
27 novembre 14874, M. Gallard présenta à la Société des hôpi- 
taux un malade porteur d’une petite hernie épigastrique qui 
s'était produite à travers la cicatrice de la cautérisation à la pâte. 
de Vienne. , | 

Procédé douloureux, toujours plus ou moins long, incertain 
dans le but principal pour lequel il est employé, ayant aussi son 
martyrologe ; tel est le résumé critique du procédé Récamier.. 

Bégin avait compris toutes ces objections et pensa qu’en inci- 
sant couche par couche jusqu’au feuillet péritonéal exclusive- 
ment, on pourrait, en pansant ensuite à plat, obtenir consécuti- 
vement une adhérence plus certaine, résultat d’une inflammation 
locale mieux déterminée, et alors localement circonscrite, 

IF-est incontestable que ce procédé a pour lui d'être moins. 
douloureux, car une seule opération suffit, et la seule opération 
est plus rapide que l'application du caustique, et de mieux fayo- 
riser les adhérences. Si l’on veut conserver le fond de cette mé- 
thode, il doit, à notre avis, détrôner le procédé du premuer âge 
du traitement chirurgical des kystes hydatiques du foie. 
| (La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Du traitement des anévrysmes par la compression digitale; 


Par le docteur EL. Prize, de Montélimar, 
Lauréat de l’Académie de médecine. 


Dans ce travail, extrait d’un mémoire couronné par l’Académie 
de médecine, nous traiterons les questions suivantes : 4° paral- 





(4) Dictionnarre de médecine et de chimie pratiques, L. I, p. 280. 
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lèle de la compression digitale et de la compression mécanique; 
2 règles générales de la compression digitale; 3° doit-elle être 
otale ou partielle, continue ou intermittente? 4° du régime et 
du traitement préparatoire à. la compression ; 5° des contre-indi- 
cations à la compression; 6° des cas où il faut l’interrompre ; 
7° de la compression des diverses artères; 8° points d'élection 
pour le traitement des anévrysmes ; 9° compression dans les 
cas d’anévrysmes diffus ; 40° compression dans les cas d’ané- 
vrysmes artérlo-veineux. | 


Î. PARALLÈLE DE LA COMPRESSION DIGITALE ET DE LA COMPRESSION 
MÉCANIQUE. 


4° La compression digitale est plus simple et plus facile dans 
son application. — Pour appliquer la compression mécanique, 
il faut avoir à sa disposition des appareils nombreux, compli- 
qués et coûteux, qui doivent être adaptés parfaitement à chaque 
cas, et souvent à chaque individu. Il y a peu de chirurgiens qui 
puissent avoir tous ces instruments à leur disposition. La com- 
pression digitale, au contraire, peut être faite partout. On lui a 
reproché d’exiger le concours d’aides spéciaux ayant des con- 
naissances chirurgicales, mais il nous suffira de faire remar- 
quer que la compression digitale a pu être pratiquée par des 
paysans, des malades de l'hôpital, par une sœur infirmière, par 
des amis du malade, enfin var le malade lui-même ; dans ce 
dernier cas, on peut dire que la compression est personnelle. 

La pelote des compresseurs ; même celle des plus perfectionnés, 
agit toujours aveuglément ; elle est sujette à se déranger sous 
l’influence des mouvements du malade, des contractions mus- 
culaires, ou des changements de volume qui peuvent survenir 
dans les tissus comprimés. Quelquefois même, comme dans deux 
observations de MM. Gosselin et Panas, la compression méca- 
nique ne peut parvenir à arrêter les battements de l’anévrysme 
(Gaz. hôp., 1859, n° 37 ; id., 1869, n° 104). 

La pelote des instruments, faite tantôt avec du caoutchouc vul- 
canisé, tantôt avec du crin, de l’étoupe, ou d’autres substances, 
est parfois trop dure, d’autres fois elle n’a pas la fermeté suffi- 
sante pour arrêter la circulation du sang dans l'artère. 

Le doigt, au contraire, a assez de fermeté et de souplesse réu- 
nies ; il est fixe, mais pourtant mobile à volonté ; il a la sensation 
de ce qu’il fait ; instrument docile de la volonté, il peut compri- 
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mer seulement l'artère en ménageant les veines et les nerfs, et 
augmenter à chaque instant la compression suivant les indica- 
tions du moment. 

2° La compression digitale est moins douloureuse que la com- 
pression mécanique, et on peut l'appliquer souvent quand celle-ci 
n’est pas tolérée. — La compression digitale, pouvant mieux évi- 
ter la compression des nerfs satellites des artères, et ne portant 
que sur une bande étroite de tissus, est par conséquent moins 
douloureuse, On n’a jamais vules malades réclamer, comme pen- 
dant la compression instrumentale, l'opération de la ligature ou 
la mort (Boyer, t. Il, p. 219, 1814), ou menacer de se laisser 
mourir de faim (Hilton, {he Lancet, 1851, vol. I, p. 453). Dans 
certains cas, au contraire, où les instruments n'ont pu être 
supportés, la compression digitale a été tolérée et a guéri le ma- 
lade. 

Ainsi, chez un malade atteint d’anévrysme poplité, qui n'avait 
pu supporter l’appareil de M. Broca, la compression digitale 
procura la guérison (Legouest, Gazette des hôpitaux, 1869, 
n° 48). Dans un cas semblable, le compresseur de M. Lüer 


n'ayant pu être toléré, le malade fut soumis à la flexion, puis à 


la compression digitale, qui le guérit (Trélat, #d., 1869, n° 103). 
Un malade de Mirault, d'Angers, atteint d'anévrysme trauma- 
tique de la radiale, ne put supporter le tourniquet de J.-Louis 
Petit,'et fut guéri par la compression digitale (id., 1860, n°79). 

Cependant, dans quelques cas très rares, car nous n’en con- 
naissons que trois, la compression digitale n’a pu être tolérée; 
et encore, dans deux de ces cas elle aurait pu être supportée, si 
elle avait été mieux exécutée. Quoi qu'il en soit, les instruments 
compresseurs ne sont pas mieux tolérés en pareille circonstance. 

3° La compression digitale est moins dangereuse que la com- 
pression mécanique. — La compression mécanique cause sou- 
vent des ulcérations aux points comprimés ; elle a déterminé des 
eschares sous la pelote dans les cas suivants, n° 42 du premier 
tableau de M. Broca, 14, 58, 96 et 107 du second (7raité des 
anévrysmes), ainsi que dans des observations de MM. Michaux, 
Verneuil et Huart, Dans un cas de M. Bourguet, d'Aix, l'appa- 
reil, pourtant si perfectionné, de M. Broca causa la gangrène au 
niveau de la partie inférieure de la gouttière. 

La compression instrumentale à aussi causé lartérite, la 
phlébite, la névrite et même, dans une observation de Pember- 
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ton, la perforation des vaisseaux, et par suite un anéyrysme 
artério-veineux. | 

La compression digitale n'a jamais causé de pareils accidents. 
Les seuls inconvénients qu’on ait observés sont un peu de rou- 
geur à la peau, un léger engorgement ganglionnaire; dans un 
cas, des ecchymoses qui se montrèrent à l’avant-bras le deuxième 
jour après la compression simultanée de la brachiale et de la ra- 
diale (von Pitha, Bulletin de Thérapeutique, 1866, 15 juin), et 
dans un autre, l’ulcération de la peau de l’aisselle (voir plus loin, 
Compression de la sous-clavière). 

Les raisons pour lesquelles la compression digitale offre plus 
de sécurité que l’instrumentale sont les suivantes : 1° elle est 
plus douce dans son application ; 2° elle exige un temps moins 
long pour produire la solidification de l’anévrysme ; 3° elle évite 
plus sûrement les veines et les nerfs satellites de l'artère ; 4° elle 
permet linspection continue de la partie comprimée, qui de- 
vient totalement visible au moment où les aides se relèvent ; 
5° elle est exécutée par les doigts, qui sont, nous le répétons, 
des instruments intelligents. 

4° La compression digitale réussit souvent dans les cas où la 
compression instrumentale a échoué. — Chez un malade de 
M. Huart, la compression instrumentale avait produit après sept 
jours la gangrène de la peau ; la compression digitale guérit le 
malade en cinq heures (Gazette des hôpitaux, 1865, n° 136). 

Chez un malade de Michaux, atteint d’anévrysme au tiers su- 
périeur de l'artère crurale, le compresseur, de M. Broca avait 
produit une eschare le troisième jour. La compression digitale 
oblitéra l’anévrysme en vingt-quatre heures (Gazette des hôpr- 
taux, 1857, n° 199). 

Chez un malade de M. Legouest, porteur d’un anévrysme po- 
plité, on fit la compression mécanique pendant dix-sept jours 
avec l'instrument de M. Broca, de vives douleurs se montrèrent 
au niveau du point comprimé, des phlyctènes apparurent aux 
orteils. On fit alors la compression digitale complète et continue ; 
au bout de vingt-cinq heures, les battements avaient disparu 
(Gazette des hôpitaux, 1865, n° 106). 

Dans un cas d’anévrysme poplité, M. Trélat fit la compres- 
sion métallique intermittente pendant dix-sept jours avec l’ap- 
pareil de M. Lüer, puis la flexion intermittente pendant qua- 
torze jours, le tout sans succès, La compression digitale continuée 
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pendant vingt-quatre heures procura la solidifieation de la tu- 
meur (Gazette des hôpitaux, 1869, n° 103). 

Chez un malade de M. Verneuil, la compression digitale 

amena en moins de {rois heures la solidification d'un énorme 
anévrysme diffus de la région poplitée, qui avait été traité méca- 
niquement par M. Broca pendant un temps assez long (Gazette 
des hôpitaux, 1859, n° 57). 
_ Dans un cas d’anévrysme poplité, M. Broca fit la compres- 
sion avec son appareil pendant douze jours ; elle ne faisait pas 
disparaître complètement les battements et elle était très doulou- 
reuse. On fit la compression digitale et dans vingt-quatre heures 
les battements avaient disparu {Gazette des hôpitaux, 1837, 
n° 33). 

Chez un malade de Foucher, atteint d’anévrysme poplité dif- 
fus consécutif, la compression mécanique, faite pendant quatre 
heures le premier jour et pendant sept le second, n’avait amené 
qu'une diminution dans les battements. La compression digitale 
continue produisit la solidification de la tumeur en dix-sept 
heures (Gazette des hôpitaux, 1864, n° 169). 

. 5° La compression digitale agit plus rapidement que la com- 
pression mécanique. — Pour prouver cette proposition, nous 
avons fait le relevé de tous les cas d'anévrysmes poplités cités 
dans le tableau de M. Richet et dans ceux de notre mémoire 
couronné par l'Académie de médecine en 1875. 

Pour 17 cas guéris par la compression mécanique seule, il a 
fallu 567 jours de compression, soit en moyenne 33 jours ou 
192 heures pour chaque anévrysme. 

D'un autre côté, pour 19 cas guéris par la compression digi- 
tale seule, 1l a fallu 61 jours et 109 heures de compression, soit 
en moyenne 78 heures et demie pour chaque anévrysme, c'est- 
à-dire dix fois moins de temps qu'avec les instruments. 

6° La compression digitale produit plus souvent la quérison 
que la compression mécanique. — Dans les tableaux de M. Richet 
et dans les nôtres, on trouve 77 cas d’anévrysmes poplités traités 
par la compression. Sur ce nombre, la compression mécanique 
a été employée 35 fois et elle a échoué 19 fois, La proportion des 
insuccès est de plus de 54 pour 100. 

La compression digitale a été employée dans 51 cas et elle n’a 
échoué que 40 fois. Les insuccès n’ont done été que dans la pro- 
portion de 37 pour 400. 
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1° La compression digitale est applicable dans certaines ré- 
gtons et dans certains cas où la compression mécanique est im- 
possible ou sujette à causer des accidents.— Ainsi, la compression 
instrumentale ne peut être appliquée que très difficilement sur 
les carotides primitives, où la compression digitale a été faite 
avec succès. Celle-ei est plus facile aussi pour les artères sous- 
clavière, axillaire, coronaire, labiale, temporale. 

La compression instrumentale de l’artère humérale est souvent 
douloureuse, parce qu’il est .difficile d'éviter la compression des 
nerfs, avoisinants, que la compression digitale peut ménager plus 
facilement. 

Enfin, la compression digitale procure la guérison des ané- 
vrysmes arlério-veineux par un procédé que nous exposerons 
plus loin, tandis que cette espèce d’anévrysme échappe ordinai- 
rement à l’action de la compression instrumentale. 

Nous ne reviendrons pas 1c1 sur les cas où la compression mé- 
canique n’a pu être continuée à cause des douleurs intolérables, 
des altérations des tissus, de la gangrène, etc., et où la com- 
pression digitale a cependant procuré la guérison. 

(La suite au prochain numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Expériences cliniques sur les diurétiques (1}s 


Par le docteur MaUREL, médecin de première classe de la marine. 


Dans les dernières séries dont il me reste à exposer les résul- 
tals, J'ai réuni les trois substances précédentes dans les condi- 
tions ordinaires de la clinique, c’est-à-dire : 

4° La teinture de colchique, de 4 à 2 grammes ; 

2° La teinture de digitale, de 4 à 2 grammes: 

3° L’oxymel scillitique, de 45 à 30 grammes. 

Les cinq séries ont été faites sur le même sujet : 
rates Er ER PR fx Énte ARMNRR ee 02 0 Ce 


(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 


Tableau récapitulatif pour les quantités d’urine. 














a. PÉRIODE D'ÉPREUVE. PÉRIODE ü 

FT GONE D'EXPÉRIENCE.| © 

= Ê QUANTITÉ. ee À, << É 

59 | poses. | purée. | 2 i # 

Ë Avant. | Après. PR DURÉE. | QUANT. £ 
2j 1 | 
CR 1,440 

2 » “ER ? 1,200 1,320 | 6 — 1,242 |—0,078 
f— | 1,200 : 0,118 

3 | » | = À . 1,003 | 0,98 ie 

— 810 | 

ñ » | hrs 1,566 1,488 | 5 — | 1,070 |—-0,118 
3 nee p 

5 » | nn 1,566 1 ,887 4,7961105 —.1114,780 10,058 





Tableau récapitulatif pour les matières solides. 











a. PÉRIODE D'ÉPREUVE. PÉRIODE a 
E D NL 0 10: CPD'ÉXPÉRIENCE. z 
. E QUANTITÉ. 7 a 
Dia | DOSBSS)E DURÉE, F7 7 DURÉE UANT Ë 
Z Avant. | Après, |Moyernnss, dd . = 
2 jours| 665,40 : 
l » P ? mess 63,86 | 3 jours| 634,46 | 05,40 
ÿ— 9 
2 | » Ga D APN 61,86 | 6 — | 62,54 | 0 48 
? 
* À — 62 ,40 À 
3 » | LT 56 ,90 59,64 | 3 — | 62,66 |+ 3.02 
5 — 56 ,90 
[A » | “ah ’ 65 ,80 61 3 8 — 58,76 |4+ 2,58 
3 — 65,80 
5 » ri % 71 ,30 CSSHErR 0 68,62 |— 0,08 


Comme on le voit, ces cinq séries d'expériences ont été entre- 
. prises sur le même sujet. Elles ont duré quarante-six jours, dont 
vingt-quatre pour les périodes d’épreuve et vingt-deux pour celles 
d'expérience. Or, dans ces conditions l’action diurétique de la 
digitale s’efface devant l’action des deux autres. 

Au point de vue de la quantité de liquide, quatre fois sur cinq 
l'avantage a été pour la période d’épreuve et toujours avec des 
chiffres assez considérables, ainsi qu’on peut le voir au tableau. 

Les matières solides ont été plus variables. Trois fois elles ont 
augmenté pendant l'expérience et deux fois elles ont diminué, 
mais toujours dans des proportions très restreintes. 
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Aussi Paëtion diurétique "dé cé mélange met es ieble a 


ira: 


moins contestable, | 
“'Tels sont inés'résultats je les État qu'il suit : 
4° Le nitrate de potasse, incertain au point de vué delà quañ- 
tité de liquide, augmente lés matières Solidesdans des proportions 
notables. Les doses les plus ‘actives mont paru varier de 4°# 


} 


} 


6 grammes ; 
9 Le éhlorate de potasse, moins actif que le nitrate de po- 
(aSse pour les matières solides, porté également son action sur 
la quantité d’eau, qu'il augmente d’une manière sensible ; 
30 L’acétate de potasse est doublement incertain, tant àù 
point de vüe de la quantité" de? lie guide” qu'à celui Res matières 
solides ; | ä 
de el Fr de potassium, loin d être Qt semblé plutôt 
diminüér la Sécrétion urinaire ; ; | 
5° Le salicylate de soude. incertain pour la quantité d'eau, aug 
mente les matières RITES | | 


” alts : 


6° Des trois substances végétales éxpérimentées, seule la digi- 
ile est réellément EE Elle augmente en même temps et 
la quantité de liquide et la quantité de malières SON dES SEP 
nu La teinture de colchique est à peu près sans Yetfn sur la 
sécrétion urinaire ; 

8° Il en est de même de la teinture de scille et de l’oxymelscilz 
litique, qui se sont fait remarquer par la Hate grande divérsité 
des résultats. Æ M 

Telle est l’ Opinion que mes expériences à me périniettent de for- 
muler sur le compte de chacune de ces subsfances prises isolé- 
ment. Quant, à mon appréciation sur la médication diurétique 
en général, après de pareils résultats, on doit $ ‘attendre à” ce 
qu’elle ne lui soit pas très favorable. | | | 

Quand j al commencé mes expériences, en effet, quoique déjà 
mis en défiance par de nombreux insuceès, je m'attendais à 
trouver des résultats plus sensibles, I m'a fallu les répéter düssi 
souvent et sur des sujets assez nombreux pour me convaincre 
de ce peu d'efficacité. 

A action la plus marquée que ; j'aie constatée est celle du nitrate 
de polasse, qui permettrait de compter sur une augmentation 
d’un dixième de la quantité de matières solides rendues dans les 
vingt-quatre heures. Les autres substances, aussi'bien minérales 
que végétales, ne m'ont donné que des augmentations qui, com- 
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parées aux dépenses diurnes, n’en représentent que la vingtième 
ou la trentième partie! 

C'est là, on le voit, une action bien peu importante et c’est 
cependant sur l'excrétion des matières solides que, d’après mes 
expériences, ces médicaments agissent de la manière la plus sen- 
sible et avec le moins d’irrégularité. 

Quant à la quantité d’eau, je crois qu’on ne peut compter que 
sur la digitale. Tous les autres agents ont des variations diur- 
nes que ne traduisent pas les moyennes, j'ai trouvé même pour 
celles-ci une telle variabilité que je dois les considérer comme 
incertains. 

Je ne voudrais cependant pas détourner les esprits des recher- 
ches que l’on peut faire sur ce point. Je ne vois rien d’impossi- 
ble, en effet, à ce qu’un médicament augmente ou diminue la sé- 
crétion urinaire. Cette sécrétion varie sous des influences bien 


«. connues, telles que le froid, certaines émotions morales, la con- 


valescence, la fièvre, etc., et j'admets très bien qu’on puisse à 
l’aide d’un agent thérapeutique produire des effets identiques. 
Mais dans l’état actuel de la science, pour ne parler que de 
l'augmentation de cette sécrétion, je crois être dans le vrai en disant 
que si la matière médicale est riche en agents ayant l’action 


diurétique à un fable degré, elle n’en possède pas de bien 


puissants. 


Or, cette faiblesse, cette incertitude des résultats, je les consi- 
dère comme un fait démontré, non seulement pour des convales- 
cents et des hommes bien portants, comme ceux sur lesquels j’ai 
expérimenté, mais aussi pour des malades en plein cours de leur 
affection. 

Je ne vois pas, en effet, quelle condition morbide pourrait 
donner aux diurétiques une action qu'ils n’ont pas sur l’homme 
sain. 

On ne peut nier que dans certains cas l'administration des 
diurétiques ne soit suivie d’une diurèse profuse. Tous les méde- 
cins ont constaté des faits semblables, Mais, après avoir trouvé 
une si grande inconstance dans mes expériences, J'en SUIS arrivé 
à me demander si ces faits ne constituent pas de simples coïn- 
cidences avec une crise. C’est cependant vers l'opinion contraire 


que penchent beaucoup d'observateurs, etdes plus autorisés.Quant 


à moi, je le répète, cette question me parait tout au moins devoir 
être réservée, 
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On sait, en effet, que les urines sont rarés pendant la période 
fébrile de toutes les maladies, Or, jusqu’à présent, 1l ne m'a pas 
été donné d’augmenter la sécrétion urinaire tant que la fièvre à 
persisté avec la même intensité, et au contraire, que J'eusse 
donné ou non les diurétiques, j'ai toujours vu les urines aug- 
menter de quantité dès que la fièvre diminuait. J'ai vu les diu- 
rétiques être absolument sans action dans de nombreux cas 
d’affections du cœur, dans des pleurésies avec épanchement, etc.; 
et dans quelques autres cas de ces mêmes affections, sans diuré- 
tique, j'ai vu la sécrétion urinaire augmenter momentanément 
sans qu'on puisse en trouver la cause. 

Ce sont tous ces faits, qui déjà avaient ébranlé ma confiance 
dans les diurétiques, qui de nouveau plaident dans mon esprit 
contre l'hypothèse d’une modification morbide donnant à l’or- 
ganisme malade une susceptibilité aux diurétiques que n’aurait 
pas l'organisme sain. En tout cas, 1l me semble que ce serait à 
ceux qui l’admettent à la démontrer. 

Cependant, je l'avoue, c’est encore là un point qui prête à la 
discussion et, pour ne pas laisser mes recherches incomplètes, 
c’est à l’éclaircir que seront consacrées mes prochaines études. 


Parme D 0-0 me 


PHARMACOLOGIE 


Recherches sur les altérations du calomel par le sucre, 
le chlorure de sodium, les acides et l’albumine ; 


Par M. VERNE, pharmacien. 


Les altérations du calomel par le sucre, question assez ré- 
cente et déjà mentionnée par plusieurs journaux de médecine et 
de pharmacie, ont été jusqu’à présent si peu étudiées, qu’en 
parcourant ces différentes publications je n'ai trouvé qu’une 
note laconique ainsi conçue : Dans les mélanges de sucre et de 
calomel, il se produit des altérations fréquentes dues à l'acidité 
ou à l’alcalinité des sucres, soit qu'ils proviennent -des colonies 
ou qu'on ait employé du sucre de betterave. I y aurait dans le 
premier cas un dédoublement facile à expliquer ; l'acide s’em- 
pare d’un équivalent du métal pour former un sel; le chlore, 
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se trouvant alors combiné à équivalents égaux avec le reste du 
métal, on a du bichlorure ou sublimé corrosif, sel éminemment 
toxique. Avec un alcali, la réaction serait un peu plus complexe; 
mais 11 y aurait encore, d’après certains auteurs, formation de 
sublimé. 

D'autre part, les thérapeutistes s'accordent à dire qu'en ad- 
ministrant du calomel aux malades, il ne faut jamais leur faire 
prendre n1 aliments salés, ni boissons acides. Cette opimon, 
transmise à plusieurs générations et confirmée par les travaux 
de M. Mialhe, est-elle bien exacte? C’est ce que je me propose 
de vérifier dans les expériences qui suivent. 


PREMIÈRE SÉRIE D EXPÉRIENCES. 


Premier essai. 


CAO LOU PUR RARE EE Re SE ECS À LEE 1 gramme. 
Chlorure de fodinmis.. Mallet : ARE 2 — 
Eau..distillée.. 4. 0e Re PRET VU mere Ve 10 — 


Après un mélange intime des deux premières substances et 
addition de l’eau distillée, le tout réuni dans un flacon et porté 
dans une étuve de 35 à 40 degrés, n’a présenté, le troisième 
jour, aucune altération du calomel; le liquide surnageant ne 
contenait pas non plus de sublimé en dissolution. 


Deuxième essai. 


Ces deux substances, mélangées et triturées longuement au 
mortier, n’ont donné, après huit jours, ni changement de colo- 
ration, ni trace de sublimé. 


Troisième essai. 


Sucre de Défleraves...., ...2. sde 0e end 9 grammes. 
CADRES. 2 SU + orsee ASE 6 SHARE à FEMME LEE A — 


Même opération que ci-dessus ; et bien qu'en huit jours le mé- 
lange ait pris une très légère teinte grise, annonçant un com- 
mencement de réduction, il m'a été impossible, par différents 
réactifs, de déceler la présence du sublimé ou autre sel de mer- 
cure soluble. À 
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| DEUXIÈME) SÉRIE, D'EXPÉRIENCES: 011 20 tnarov 
Prernikn essais 291 up 9Jjembs 6 420 

Ohlorure Het 0 AN POI DAMES grämmes. 
” ” " Fr \fiarg } 
CHOMEP AS LPETRUNS, CTIOROS IPRNEN D ,9EUSMIE SOUMIS TSINTD 
Eau distilléez. à. faut 0.1 LÈLONIL 41.210164. 2140191480 99 sk 


Cette préparation, en quinze jours, dont deux dans une étuve 
de 30 à 40 degrés, n'a cédé à l’eau distillée aucun sel mercu- 
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miel; la poudre du fond de éprouvelte se présentait, à la loupé, 
en masse homogène, légèrement leintée en jaune, M : 


Deuxième essai | 1 tashi996 al 
Aide cithique) T0 AN ISSUES, 91, UP SANS Mgramnies \ 
Galomelitc Ain. Eur 1 Pt OS À sois. al. aup. 24 noi Tax 
Eau dislilléen . asharersross-n'er ot js + + CR 10 Er + 


ty 


D Mas Sunitiis 
En opérant comme ci-dessus, le liquide! devient jaune ce 
qui se produit toutes les fois qu'on laisse vieillir une solution 
d'acide citrique; — maïs il ne renferme aucun” sel -mercuriel. 
‘Quant à la poudre de calomél, légèrement colérée par le liquide 
qui la baigne, elle se présente, à la loupe, en More Et ie 
sans oi He traces d” altération. ; u HMEIOÏOIG SU 


PERTE ESS LA 
({IOITH! 


Suere de betterave. den con te ji qe 2 grammes. 
 Calomel . RE DFE US RCE Ya NET SI TS US Se .. Œ __ sh: 


-Ge mélange, conservé quinze jours au: lieu de at apparait, 
à Pœilnuet à la loupe, patent blanc; ce n’est qu’'en,le 
divisant dans l'eau distillée qu’on peut apercevoir quelques points 
un peu grisâtres; cette même eau distillée filtrée ne donne au- 
cune réaction. s | 


rfi 


: Quatrième.essai. 


ñnÎl 
1 


Sud des'colonièssé Ah ananulastl orrox darciyure grammes. 
NT DAT Ru 2 Pr M ee à A pr, 


1h 
J'ai opéré comme pour lé sucre de bettéräve, sans’ rien 6b- 
tenir. SUICIS9 1 18110) 
Vous voyez donc, messieurs, par l’exposé qui précède, que si 
les mélanges de calomel et de Sucré préalablement triturés ‘au 
mortier et conservés huit ou même quinze Jours offrent quélques 
traces d’altération, très faibles il est vrai, on ne trouve ducun 
sel de mercure MOTTE dans les eaux ‘de’ lavage, ni sublimé, 
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et c'est pourtant à ce dernier qu’on attribue les accidents pro- 
venant des altérations dü calomel. Quant à moi, je suis dis- 
posé à admettre que les accidents signalés proviennent d’une 
répartition, inégale du calomel dans le mélange, par suite de la 
différence de densité des deux poudres et de la facile adhérence 
de ce dernier aux parois du mortier, ou bien à son impureté. On 
sait, en effet, que ce corps chimique, avant d'être livré au com- 
merce, doit subir des. layages à l’eau distillée et à l’alcool pour 
perdre le sublimé qui se forme pendant sa préparation, Si le 
fabricant n’a pas été consciencieux, pour peu que le pharma- 
cien, en le recevant, n’ait pas reconnu la pureté de son produit, 
les arrete sont inévitables et faciles à expliquer. 
Vous voyez aussi que le danger de donner des boissons acides 
en même temps que le calomel est. un . pur préjugé. :L’acide 
citrique, après quinze Jours, n’a rien produit. S'il en était autre- 
ment, il. faudrait, renoncer à ce médicament, puisque l'acide 
<hlorhydrique,: acide beaucoup plus. fort, qui.existe à l’état 
bre dans le suc gastrique, se trouve forcément en contact avec 
; lui, On. sait, du reste, que ce même acide n’agit qu’à l’ébullition, 
_par.un, contact prolongé et dans un grand état de concentration. 
Le protochlorure de mercure est, plus fixe qu’on ne le sup- 
pose généralement ; 1l semblerait même, d'après les auteurs, que 
le bichlorure devient protochlorure bien plus facilement que ce 
dernier ne passé au second degré de chlorutation. Si j’ouvre le 
dictionnaire de chimie de Wurtz, je trouve dans un des fasci- 
-léules : «Le bichlorure de mercure est assez facilement réduit 
“par un grand nombre d'agents à l’état de calomel ou même de 
“mercure métallique. La solution aqueuse, exposée à la lumière, 
Jaisse déposer du calomel, » Plus loin, je lis encore dans: le 
même ouvrage : « Beaucoup de matières organiques réduisent 
le bichlorure de mercure‘en donnant du calomel et quelquefois 
du mefeure, surtout sous l'influence de la lumière: » Il ne serait 
pas logique de supposer que le calomel se transforme facilement 
en sublimé, lorsque. ce dernier a lui-même toute tendance à 
former du calomel. 

;Vous.avez vu, d’après ces expériences, que le chlorure de 
sodium n’a lui-même aucune action ; néanmoins, avant de con- 
clure, jetiens à vous en présenter, d autres, où Je me rappro- 
icherai, encore plus de, l'organisme en faisant intervenir l'albu- 
mine, que le calomel y rencontre si abondamment. 
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Premier essai. 


Calame ri ee En Ass ES 2 grammes. 
Demi-blanc d'œuf, 
Pan ete MR AR de nchins PSS SA mui0 — 


Même opération que précédemment ; le calomel est introduit 
dans un flacon à large ouverture et; divisé par agitation avec 
l'eau distillée albumineuse ; le tout, porté à l’étuve, y reste cinq 
heures. 

Comme la température était un peu élevée, il y a eu dès le 
début un commencement de coagulation et réduction immédiate, 
mais partielle, du protochlorure, qui est devenu gris, avec des 
points blancs de substance non réduite et de très petits globules 
brillants de mercure métallique. 

En une heure, réduction complète ; la masse devient plus 
colorée, homogène ; 1l s’y forme des flocons, et son volume 
augmente sensiblement. 

Lorsqu'après cinq heures j’examine le contenu de mon flacon, 
je le trouve divisé en trois couches distinctes ; au fond repose un 
dépôt gris, assez volumineux ; le liquide du milieu est blanc, 
opalin, et retient de très petits flocons en suspension ; au-dessus, 
surnage l’albumine coagulée parsemée de points noirs. Je jette 
le tout sur un filtre pour procéder par ordre de réactifs à la 
recherche du mercure dans le hquide filtré ; n’obtenant rien, je 
chauffe de nouvaau jusqu’à coagulation complète ; même résul- 
tat. J'examine ensuite le dépôt resté sur le filtre, qui, lavé à l’eau 
distillée et repris par l'acide azotique, se dédouble en azote 
mercureux liquide et en albumine coagulée parfaitement blanche. 

De cette opération il se dégage un fait saillant digne de 
remarque, c'est que l’albumine, après avoir réduit le calomel, 
est entrée en combinaison, en partie du moins, avec le pro- 
toxyde formé ; nous en avons pour preuve l’augmentation de 
volume du sel réduit, la teinte uniforme de sa masse, sa résis- 
tance au lavage et son dédoublement par l'acide azotique en azote 
mercureux et en albumine, qui reprend son aspect primitif. 


Deuxième essai. 


Calomel......... CRE MORE TENTE AR F 2 grammes. 
Chlorure de sodium....... x hi ie E Ne Cri 9 — 
Demi-blanc d'œuf. 

Eau distillée........ de Re io LD —— 
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En opérant comme ci-dessus, mais dans une étuve moins 
chaude, 1l n’y à pas eu de coagulation ; la réduction s’est faite 
lentement et moins complète. Examiné dans son ensemble, le 
contenu de mon flacon se composait d’un liquide opalin, assez 
dense, tenant en suspension des granulations très nombreuses à 
teinte grise. Ge liquide baignait un dépôt floconneux à peu près 
de même volume que le précédent, mais moins bien réduit ; au- 
dessus, surnageait de la mousse produite par l'agitation. 

Pour obtenir une séparation complète, j’ai opéré par filtration; 
un liquide clair a passé, et 1l est resté sur le filtre un dépôt 
floconneux souillé de mousse. Après plusieurs lavages à l’eau dis- 
üllée, la mousse a disparu ; traitant alors mon dépôt par les 
acides comme la première fois, 1l.s’est encore dédoublé en 
azotate mercureux et en albumine. Le liquide clair, soumis aux 
réactifs propres à la recherche du mercure, a donné par le 
sulfhydrate d’ammoniaque une coloration moire qui s’est accen- 
tuée en quelques heures sans former de précipité. Il y avait donc 
du métal en dissolution à faible dose et de l’albumine qui aurait 
pu masquer mes réactions. J'ai chauffé jusqu'à coagulation 
complète pour procéder aux mêmes recherches ; il ne restait 
plus trace de mercure dans ma liqueur filtrée. 

D'où je conclus que l’albumine non coagulée, à la température 
du corps humain, est le réducteur par excellence du calomel, 
qu’elle transforme en protoxyde de mercure pour former avec 
lui un albuminate un peu soluble, tandis que la plus grande 
quantité passe au même état de combinaison sans se dissoudre. 
De même aussi, après cette dernière expérience et les précé- 
dentes, contrairement à ce qui a été avancé par les thérapeutistes 
je puis affirmer que le chlorure de sodium ou sel marin, à la 
température de 40 degrés, n’a aucune action sur le calomel, soit 
seul, soit en présence de l’albumine. 
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niaile et qu elle: s accompagné alors: d’un Ra ans 
thésie dont la malade n’a pas conscience. La kopiopie de Forstér 
est caractérisée par de la photophobie, une douleur : péri- “orbi- 
taire, de la céphalalgie pendant la lecture, des Sensations dou- 
loureuses dans les paupières. et, Ja conjonetive, et dépend, soit 
d'üne altération de l'utérus, soit de l'hystérie-pure:: Dansices 
troubles oculaires, l'application des métaux a une certaine 1mi- 
portance. L'auteur rapporte à ce soie le cas suivant. 

Opss VIT. — Me L.:,vingt-cinqans, se Mn, de SEORÉÉ Te 
kopiopiques tous les matins : les paupières sont bouffies. Les 
ferrugineux, l’'hydrothérapie, les bromures, la quinine ont, été 
essayés en, vain. Des plaqueties d’or sont appliquées sur les 
tempes pendant la nuit, et l'on administre du chlorure d’or à l'in- 
térieur pendant un mojs, Aucun résultat ne suivit cette médica- 
tion, On employa alors les plaques de cuivre ; après la première 
nuit, il y eut une certaine, amélioration : la bouffissure n'avait 
pas reparu. Au bout de onze jours, la malade pouyaif ] dire. pen- 
dant une heure. En un mois, elle se pensa guérie ét cessa le, trai- 
tement. Mais tous les accidents reparurent bientôt et l'on ré- 
commença les applications de plaques de cuivre, puis des pla ues 
de cuivre et de zinc superposées. Les accidents cessèrent etn ont 
pas reparu depuis. FREE médical, 1878, n° 98, p.. 538.hr 


Rappelons encore Fpaodaten communiquée par M, Dujar- 
din-Beaumetz à la Société médicale des hôpitaux dans la séance 
du 25 avril dernier. 


Oss, IX. — Anesthésie “ésdle et cécité; Pere alor ‘ 
amélioration. partielle. seulement. par la médication auriqu 
guérison par l'électricité statique. — Ta malade, âgée de seize 
ans, n'avait jamais présenté le moindre signe d’ hy stérie et était 
parfaitement réglée. Une nuit elle se plaignit de mal de tête, et 
le lendemain on la trouva complètement aveugle et insensible 
sur tout le corps. Sans l’avertir de ce qu'on allait faire, le doc- 
teur Abadie apphquart trois pièces d’or sur la 1É6r0ph güuche. Sous 








(4) Suité, Voir le numéro précédent, 
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leur influence, 1l y eut un léger retour de fa vue dans l'œil gau- 
che, l'acuité visuellet étant égale: à AfdixièméLe lendemain on 
appliqua un aimant sur les deux lempes, mais la céphalalgie 
intense qu'il produisit empêcha qu'on ne le laissât longtemps en 
place; la vision revint éñcôre un-pew. Ees applications d’aimant 
furent répétées deux ou trois jours, mais elles déterminèrent un 
état de léthargie qui les fit abandonner. 

L'or fut ensuite employé, #ntus ef extra ; on .essaya successi- 
vemént d’autres métaux, mais sans effet bien marqué ; l’acuité 
visuelle des deux yeux était 9- d; légère diminution de re 
thésie. 

On.eut alors. recours al électricité ne pers la. première 
séance, d’un quart d'heure, la malade pouvait lire, et bientôt la 
sensibilité générale et spéciale fut complètement rétablie. Il resta 
‘cependant une certaine tendance au sommeil, et de temps en 
temps des accès de léthargie. (Voir Bull, de Thér.., : 30 mar 41879, 
p: 472.) 


M. Dreschfeld rapporte le cas suivant, dans lequel la faradi- 
sation ramena en peu de temps la sensibilité à son état normal. 


 O8s. X.— Femme de vingt-huit ans. Vision normale dés deux 
“côtés : surdité complète, à gauche. audition normale à droite ; 
‘anosmie ? à gauche, pas à droite ; pas d’anesthésie du ooût, dé la 
face et du cou. A nesthésie du côté gauche du tronc et du. mem - 
bre inférieur droit ; sensibilité normale aux membres supérieurs 
et au membre inférieur gauche. Perte. du sens musculaire et 
thérmométrique dans les régions anesthésiées. La faradisation est 
pratiquée au moyen du courant de moyenne intensité, On ne dit 
pas le nombre des séances, mais au bout d’un mois la sensibilité 
du tronc et du membre inférieur était récupérée, et 1] ne restait 
qu’un peu de surdité et d’anosmie. 

Fait digne de remarque : la malade allaitait pendant l’anes- 
thésie, et la lactation était aussi abondante du côté malade que 
du côté sain. (Brit, Med. Journ., 12 octobre 1878, p. 553.) 


Dans l’observation suivante, la métallothérapie et l'électricité 
n’ont réussi que momentanément, et l'amélioration’ obtenue a 
“presque entièrement disparu. La malade, il est vrai, perdit 
patience et quitta trop tôt l'hôpital. 


Ogs. XI. — Hémianesthésie avec points d'hyperesthésre ; senst- 
bilité à l'or ; umélioration temporaire et partielle ; insuccés défi- 
niif. — Le docteur Coklé, médecin du Royal Free Hospital, a 
publié l'histoire d’une malade atteinte d’ hémianesthésie hysté- 
rique, avec des zones d'hyperesthésie. dans la région rachi- 
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dienne. À son entrée à l'hôpital elle était dans un état de rigi- 
dité pseudo-cataleptique, avec rétention d'urine, parésie des 
jambes, hémianesthésie générale et spéciale à gauche. 

Le bromure de potassium, la teinture de valériane, l'extrait de 
belladone, amenèrent une diminution de la sensibilité rachi- 
dienne ; la force revint un peu dans les jambes, mais l’hémi- 
anesthésie persista. Des plaques de cuivre, de zinc, de fer et de 
plomb furent appliquées inutilement sur le bras gauche. Un 
bracelet de pièces d’or placées sur le bras et recouvertes d’une 
bande ramenèrent un peu de sensibilité. L’anesthésie reparut 
ensuite, Deux autres séances produisirent le même résultat, mais 
le retour de la sensibilité n’atteignit jamais la jambe. L’applica- 
tion du courant continu produisit les mêmes effets, qui furent 
de plus en plus marqués dans les séances suivantes. Au bout 
d’une vingtaine de séances, la sensibilité générale et spéciale 
s'était fort améliorée, même dans la jambe; la malade pouvait 
marcher. On suspendit la faradisation pendant quinze jours. 
L'hémianesthésie se reproduisit telle qu'avant le traitement, sauf 
un peu moins dans les organes des sens. La malade quitta alors 
l'hôpital sur sa demande. (2rit. Med. Journ., 26 avril 1879, 
p. 626.) 


L'observation suivante est la seule de ce genre que nous 
ayons trouvée ; 1l s’agit d’une paraplégie qui a guéri facilement 
par lapplication des métaux, sans transfert. | 


Oss. XII. — Femme de vingt-six ans. Paraplégie très mar- 
quée, sans contracture, avec paralysie totale de la sensibilité 
générale et spéciale dans la moitié sous-ombilicale du corps. Pas 
de troubles du côté de la vessie et du rectum, pas d’altérations 
trophiques. Sensibilité intacte au tronc et aux membres supé- 
rieurs. On attribue ces accidents à l’hystérie. 

Bracelet de pièces de cuivre au-dessus du genou droit. Retour 
de la sensibilité et de la motilité dans le membre droit seul. 

Le lendemain, application du bracelet de cuivre à gauche, et, 
à 2 centimètres au-dessus, d’un bracelet de zinc. Pas de résul- 
tat, non plus qu’en mettant des plaques d’étain, de fer, d'argent 
et d'acier à la place du zinc. 

Le lendemain, on applique des plaques de hège, de zinc; 
puis au-dessus, un bracelet de plaques de cuivre; au bout de 
seize minutes, retour de la sensibilité et de la motilité, sans 
transfert. 

La malade quitta l'hôpital guérie au bout de huit jours. Jus- 
qu'alors la guérison ne s’est pas démentie. (Müller, Bert. klin. 
Woch., 21 juillet 4879, p. 456.) 


(La suite au prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Sur l’origine du taænia inerme. 
A M. DugjanpiN-BEAUMETZz, secrétaire de la rédaction. 


Dans la livraison du 29 février dernier du Bulletin général de 
Thérapeutique a paru, sous le titre : De l’origine du tænia 
inerme de l’homme, un mémoire de M. le professeur Masse, où 
se trouvent rassemblées toutes les objections qui ont été faites 
déjà plusieurs fois, par différents observateurs, sur ce qu’on 
appelle ma éhéorre du polymorphisme chez les tænras. 

Tous ces auteurs — et M. Masse est du nombre — avaient 
fait leur siège sur la question de l'origine bovine du tæmia 
inerme de l’homme, et je comprends qu ils n ‘acceptent pas sans 
débat mes observations sur l'évolution des tænias inermes des 
animaux, observations portant forcément, par analogie, atteinte 
à l’inflexibihté de la théorie de la migration forcée en ce qui 
touche le tænia inerme de l’homme. 

Je me bornerai, pour le moment, à renvoyer M. le docteur 
Masse aux différentes réponses que j'ai faites à MM. Laboul- 
bène, Davaine, Crinon, etc. ; — réponses qui ont été publiées 
dans la Gazette hebdomadaire et dans le Journal des connats- 
sances médicales, —— et aux nouveaux faits que j'at communiqués 
à la Société de biologie. 

Sous peu, du reste, je démontrerai que les différences que lon 
a signalées entre le tœnia inerme et le tænia armé de l'homme, 
sont purement accidentelles — à part la présence des crochets 
— et que l’absence de ces derniers est commandée de une loi 
d'évolution qui leur est commune avec tous les autres tænias. 

Mais, en attendant, je me permettrait de poser cette simple 
question à M. Masse el à mes contradicteurs : Comment se fait- 
il que la ladrerie du bœuf, qui a été si facilement constatée en 
Afrique, en Syrie, dans V Inde, en Abyssinie, n'ait jamais pu 
être vue en France par personne ni sur les bœufs importés 


d'Algérie , alors que le tænia inerme y est si commun — dix 

fois plus que ie tænia armé — et alors que la ladrerie du porc 

s’y voit à chaque instant et est connue de tout le monde ? 
Mécnin. 


Vincennes, 18 mars 1880. 
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BIBLIOGRAPHIE 


Etudes de chirurgie dentaire. Applications du polyscope Trouvé et de la 
galvanocaustie aux affections de l'appareil dentaire et à la chirurgie 
générale, par M. Brasseur, médecin dentiste, Ouvrage in-89, Paris, 
librairie J.-B. Baillière et fils, 19ÿ°rue Hautefeuille. 


Sous ce titre, M. Brassiffé vient ge publier un intéressant travail dans 
lequel il démontre les nombreux avantages que peut fournir le courant 
voltaïque dans la pratique chirurgicale et principalement dans les affec- 
tions de l'appareil dentaire. 























Fig. 1 


_ Tout le monde, dit-il,en matière de thérapeutique, s’empresse de recon- 
naître les immenses services rendus par l'électricité, surtout depuis l’in- 
 vention d’appareils nouveaux d’une application sûrement combinée et 
calculée. 

Le polyscope (tel est le nom donné au nouvel instrument par le savant 
: inventeur M. Trouvé) est d'une utilité incontestable pour toutes Jes opé- 
. rations qui réclament l’action directe du feu ou une lumière vive en n'of- 
: frant cependant « qu’un très faible rayonnement calorifique ». 








Fig, 2. 
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Dans la première partie de son travail M. Brasseur rappelle par quel- 
ques lignes qu’à plusieurs reprises des expériences furent tentées dans le 
but d'éclairer les diverses cavités du genre humain ; c’est ainsi qu’en 1867 
un dentiste de Breslau présentait un appareil auquel il donnait le nom de 
stomatoscope, mais le succès ne répondit pas à ses tentatives, par suite 
de l’inconstance de la source électrique qui nécessitait des fils de platine 
très gros, pour ne pas les exposer à une volatilisation permanente, malgré 
une circulation d’eau établie au moyen d’une petite pompe en caoutchouc; 
aussi ces appareils très volumineux et d’un maniement difficile ne passè- 
rent pas dans la pratique. 

Selon M. Brasseur, d’après sa propre pratique, le polyscope évite tous 
ces inconvénients, grâce surtout à l'invention heureuse d’un rhéostat que 
M. Trouvé a su imaginer, ce qui permet d'employer des fils de platine 
très fins, d’un dixième de millimètre, sans craindre de les volatiliser, et 
assure par cela même un très faible rayonnement calorifique. Ce rhéostat 
permet de régler au gré de l’opérateur l’écoulement du fluide électrique 
renfermé dans une pile secondaire de G. Planté, qui peut en quelque sorte 
se comparer à un véritable réservoir hydrostatique (fig. 1). 

Si l’on examine la cavité dentaire principalement étudiée, dans le tra- 
vail dont nous parlons, à l’aide de l’un des petits réflecteurs qui composent 
le polyscope, les arcades dentaires apparaissent transparentes et les dents 
ainsi observées, qui offrent une opacité plus où moins accentuée, facile à 
reconnaître avec un peu d'habitude, permettront au chirurgien de porter 
un diagnostic précis sur l’état pathologique de l’organe interne de ces 
intéressants organes, c’est-à-dire la pulpe, et par conséquent d'établir une 
thérapeutique vraiment salutaire (fig. 2). 

C’est ainsi que dans certaines fractures ces petits réflecteurs sont très 
utiles pour connaître l’état de la cavité pulpaire. L’ivoire, lorsque la pulpe 
est attaquée et que la circulation collatérale ne s'établit pas, devient 
promptement noir ; il est important de ne pas confondre cette coloration. 
‘avec celle que l’on constate sur la surface des fractures pénétrantes ; ici, 
c’est une coloration fofius substantiæ, qui occupe toute la denterie et 
prouve sa mortification ; l'émail conserve le plus souvent sa transparence 
lorsque la pulpe continue à vivre, la dent peut alors conserver sa couleur 
normale ou prendre une teinte légèrement grise. Chez deux malades 
atteints de fistules gingivales, l’auteur se servit de l’un de ces réfiecteurs 
pour établir son diagnostic. La dent du premier malade apparut grise 
dans sa totalité et même plus sombre à son centre, d’où la nécessité de 
 Conclure à la mortification de la pulpe dentaire et de là l'obligation de 
trépaner la couronne, qui était intacte, afin d’en retirer l'organe gangrené 
qui agissait dans ce cas comme un véritable corps étranger entretenant 
une suppuration continuelle à l’extrémité de la racine. La dent du second 
malade, soumise au même mode d'éclairage, resta transparente dans tout 
son ensemble, d'où la nécessité de chercher ailleurs que dans la dent elle- 
même la cause de la lésion; une légère nécrose du rebord alvéolaire fut 
reconnue, dès lors un traitement différent du premier, qui, bien approprié, 
amena la guérison en quelques jours, confirmant ainsi le diagnostic. 

Enfin, à l’aide d'un réflecteur spécial, comme l'indique la figure 3, on 
peut également projeter une vive lumière dans la cavité buccale, tandis 
que l'opérateur, nullement incommodé par la lumière qu’il ne voit que 
réfléchie, se livre aux diverses opérations que réclame le malade, 
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Dans la seconde partie de son travail, M. Brasseur, après avoir tracé 
en quelques lignes l’histoire de la galvano-caustie dont les lois ont été 
indiquées par des savants professeurs tels que Middeldorpf, Broca, Sédil- 
lot, etc., nous apprend que les petits réflecteurs du polyscope se démon- 
taient avec une facilité remarquable pour être remplacés par des galvano- 
cauières qui sont de vrais chefs-d’œuvre de finesse et qui permettent au 
chirurgien de pratiquer sûrement toutes les opérations les plus délicates 
réclamant l’action du feu. 

M. Brasseur retire d'excellents effets de l'emploi du fer chaud dans cer- 
tains états pathologiques des gencives, tels que la pyorrhée alvéolo-dentaire 
de Foirac, le ramollissement des gencives, la gangrène, etc., ces cautéri- 
sations donnent la vitalité à la partie sur laquelle elles sont appliquées 
par l’irritation nerveuse qui résulte du cautère et de l’afflux sanguin qu’il 
détermine ; de là cet aphorisme des anciens : Zgnis firmat partes. 

Les applications des galvano-cautères en bien d’autres cas sont très 
nombreuses: ainsi, la pulpite chronique, qui réclame quelquefois la prompte 
destruction de la pulpe dentaire ; la mise à nu de la pulpe dentaire, où il 
est quelquefois plus avantageux de remplacer les caustiques habituels par 
l'emploi du fer rouge ; les fractures de dents, où la pulpe, désorganisée 
ou non, reste adhérente, se présentant sous la forme d’une masse rouge, 
fongueuse, sensible au moindre contact de l'air, de la salive, et détermine 
des douleurs intolérables. C’est pour la même raison que le fer rouge est 
indiqué dans certaines usures des dents produites chimiquement ou mé- 
caniquement. Il n’est pas de plus sûr moyen pour l’extirpation des tumeurs 
des gencives, principalement les tumeurs érectiles, chez lesquelles il est 
permis de craindre des hémorrhagies consécutives, que la cautérisation du 
point d'attache de ces tumeurs, surtout dans celles qui prennent leurs 
racines sur le périoste, est un point essentiel, si l’on ne veut pas les voir 
récidiver. Ces cautères sont encore d’une grande utilité dans l’évolution 
des dents de sagessse, dans les fistules, l’ouverture des kystes, abcès, etc. 
Dans les hémorrhagies, l’auteur démontre comment quelques auteurs ont 
pu nier le pouvoir hémostatique puissant du galvano-cautère et comment, 
en suivant certains principes, il devient au contraire un hémostatique 
puissant. 

Enfin M. Brasseur, en terminant son ouvrage, a voulu prouver qu’il était 
au courant des pratiques de la chirurgie générale ; il rapporte les différentes 
observations des réunions du voile du palais selon le procédé du docteur 
J. Cloquet, des opérations faites par nos meilleurs professeurs, tels que 
Trélat, Péan, Gallard, Hallier, qui se sert de fines aiguilles rougies par le 
courant voltaïque pour détruire l'acné rosacée ; le professeur Collin, qui, 
à l’école vétérinaire d’Alfort, montre, au moyen d'une fistule gastrique, 
l’intérieur de lestomac des ruminants en projectant une vive lumière avec 
un des miroirs du polyscope : c’est ainsi que chez l’homme on peut voir 
l’intérieur de cet organe en introduisant la sonde œsophagienne munie 
d’un de ces petits réflecteurs et d’un prisme à réflexion totale. Un instru 
ment analogue sert à voir dans l’intérieur de la vessie. L’auteur termine 
en ne doutant pas de l’avenir de cette méthode, qui, déjà bien-perfection- 
née, s'améliore encore tous les jours en utilisant les continuelles décou- 
vertes de la science. 


Traité de la gastrostomie, par le docteur L.-Henri PETrr, avec une 
préface du professeur VERNEUIL, Delahaye, édit., 1879. 


L’utilité incontestable des recherches patientes n’est pas à démontrer, 
nous savons quels sont les avantages qu'elles peuvent présenter. Ce- 
pendant ce nouveau travail de M. Henri Petit prouve encore une fois les 
ressources des travaux de bibliographie. Après avoir réuni quarante-six 
cas dans lesquels la gastrostomie a été pratiquée pour un rétrécissement 
de l’æœsophage, il tire de ces faits des déductions qui paraissent assez 
curieuses, ou au moins inattendues. Ainsi, d’après lui, la péritonite n’est 
survenue que neuf fois et elle ne peut être imputée, dans ces cas, à l'opé- 
ration elle-même, La blessure du péritoine passe cependant pour être très 
dangereuse. La mort, au contraire, a eu pour cause principale l’épui- 
sement des malades, ou l’état des viscères avant l’opération. 

L'auteur croit donc que plus l'opération sera hâtivement pratiquée, plus 
elle donnera des résultats heureux. 

Les indications de l’opération varient suivant la nature de la lésion 
pour laquelle elle est pratiquée, 

Dans le cas de rétrécissement cancéreux, elle a pour but de er la 
faim et la soif, ainsi que les tentatives de vomissements si pénibles pour 
les malades. Elle prolonge d’une façon évidente la vie des malades pen- 
dant plusieurs semaines et même plusieurs mois. 

En cas de rétrécissement cicatriciel, le but étant non seulement de pro- 
longer la vie des malades et même de les guérir complètement, il faut se 
hâter pour opérer. En effet, lorsque l'opération a réussi, il faut chercher 
à pratiquer le cathétérisme de l’æœsophage de bas en haut pour dilaterde 
rétrécissement, qui souvent est encore légèrement perméable. L'existence 
d’une complication viscérale, surtout pulmonaire, est une contre-indi- 
cation formelle ; l’opération pratiquée dans ces conditions sera suivie de 
mort dans un bref délai. 

M. Petit insiste, dans un chapitre spécial, sur l'importance de l’alimen- 
tation par l'estomac dans les premières heures après l'opération. 

L'opération est délicate, difficile, et demande une grande dextérité ; 
aussi, pour la pratiquer, faut-il suivre avec une grande exactitude les pré- 
ceptes donnés par M. Verneuil, dont le procédé est adopté d’une façon 
exclusive par l'auteur. 

Ces quelques conclusions du livre de M. Petit montrent combien il 
sera utile à consulter. 


GET 
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REVUE ANALYTIQUE DES. SOCIÉTÉS SAVANTES. DE. LA. FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
és Séances du Lee au 8 mars 1880; ont ‘da M. Wurrz. 


“Des lésions do rein dans r empoisonnement lent par Ja can- 
tharidine. M: CoRnts éompiète, dans cetté communication, ses études 
sur d'action de la cantharidine sur l'appareil rénal. Il a déjà signalé lPaction 
due à} empoisonnement rapide. Cette fois il s'agit. de Fintoxication lente, 
et qui à consisté à donner à un chien, tous les-deux ou trois jours pen- 
dant un mois, Ant ‘doses de eanthariditie incapables de donner la mort. 
l/ekamen:du: rein démontre: que la cantharidine détermine des lésions en 
tout comparables à l’albuminurie due à l'impression du froid ou aux ma- 
ladies infectieuses. La cause première de ces altérations résulterait de 
l’action de là cantharide sur la membrane interne des vaisseaux, qui lais- 
seraient ainsi facilement ser enenE leur contenu. 


l 


Lim la mort. «apparente résultat de l’asphyxie. — M. ForrT 
envoie une note à ce sujet, dont voici la conclusion : « Dans l’état de 
mort apparente conséculive à l'asphyxie proprement dite, on doit prati- 
quer avec persévérance la respiration artificielle pendant un nombre d’heu- 
res-:nonencore déterminé. Dans une note ultérieure, je chercherai à pré- 
ciser la durée de la respiration .artificielle, basée. sur: Pétat du sans du 
système, nerveux et du JHuRgie cardiaque. » 


‘Des inpéetbts intra-véineuses de substances albuminoï- 
des: — MM. Bécname et BaALTus envoient le complément de leurs re- 
cherches: sur les: injections :intra-veineuses de: substances: albuminoïdes 
(voir p. 226)..[ls se sont servis. cette. fois, de pancréatime, Voici. la con-: 
clusion de ces recherches : | 

19 L’injection intra-vasculaire de pancréatine pure amène des troubles 
fonetionnels. d’une gravité exceptionnelle, et détermihe la mort quand la 
proportion de.matière injectée atteint environ 15 centigrammes par kilo- 
gramme du poids de l'animal. L'état de, digestion paraît diminuer les ef- 
fets toxiques de la pancréatine. | 

29. La: pancréatine injectée n’est éliminée que partiellement par les uri- 
nes.et se retrouve alors avec tous ses caractères. Nous n'avons pu la ca- 
ractériser par son pouvoir rotatoire, en raison de la petite quantité de 
matière éliminée, mais la matière isolée liquéfiait instantanément l’empois 
et: lé säceharifiait : ‘elle sé colopait en rouge par le chlore. 


Prix de l’Académie des sciences. — STATISTIQUE. — À M. de 
Saint-Genis, prix de 1879 pour la partie statistique des deux ouvrages 
qu'il a publiés, en 1877 et 1879, sur la ville de Châtellerault. 

À M. Borius, pour ses Recherches sur le climat de Brest, un rappel du 
prix que P Académie lui-a-donnécen-487%—- 

A M. G. Le Bon, encouragement de 400 francs pour ses Recherches 
anatomiques et mathématiques sur les lois de la variation du volume du 
cerveau et sur leurs relations avec l'intelligence. 

Cuimie. — Prix Jecker : Le prix Jecker est partagé, pour l’année 1879, 
de la manière suivante : à M. Riban, pour lensemble de ses travaux, 
4000 francs; à M. Bourgoin, pour ses travaux de chimie organique, 
4 000 francs ; à M. Crafts, pour ses travaux relatifs à la chimie organi- 
que, 2 000 francs. 
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Prix Lacaze pour 1879 : à M. Lecoq de Boisbaudran, pour sa décou- 
verte du gallium. 

SCIENCES MÉDICALES PRATIQUES. — Priæ Barbier : à M. le docteur Ma- 
nouvriez (de Valenciennes), encouragement de 1 000 francs pour ses Re- 
cherches sur l’anémie des houilleurs. 

ANATOMIE ET ZOOLOGE. — Prix Thore : à M. Edouard Brandt, pour ses 
Recherches sur le système nerveux des insectes. 

MÉDECINE ET CHIRURGIE. — Prix Montyon (médecine et chirurgie }) : à 
MM. Dujardin-Beaumetz et Audigé, un prix pour leurs Recherches expé- 
rimentales sur la puissance toxique des alcools. 

A M. Tillaux, un prix pour son Traité d'anatomie topographique. 

A NT. À. Voisin, un prix pour son ouvrage intitulé : Traité de la para- 
lysie générale des aliénés. 

Trois mentions honorables : 1" à M. Bochefontaine, pour plusieurs mé- 
moires présentés au concours : — 2° à M. Lecorché, pour son ouvrage in- 
titulé : Traité du diabète. Diabète sucré ; diabète insipide ; — 30 à M. Si- 
monin, ex-professeur à la Faculté de médecine de Nancy, pour son ouvrage 
intitulé : De lemploi de l’éther sulfurique et du chloroforme à la clinique 
chirurgicale de Nancy. 

Enfin la commission a décidé qu’elle ferait les cifafions suivantes, par 
ordre alphabétique : M. Azam, pour un mémoire intitulé : Réunion pri- 
mitive et pansement des plaies. — M. G. Delaunay, pour un mémoire inti- 
tulé : Etudes de biologie comparée, basées sur l’évolution organique. — 
M. Grasset, pour différents travaux, et notamment pour ses Leçons sur 
les maladies du système nerveux. — M. Gréhant, pour un mémoire inti- 
tulé : Sur l'absorplion de l’oxyde de carbone par l'organisme vivant. 

M. Poncet, pour ses Recherches sur lanatomie pathologique de l'œil. 

— . Porak, pour un mémoire intitulé : Del'absorption des médicaments 
par le placenta, et de leur élimination par l’urine des enfants nouveau-nés. 

— M. Riembault, pour un mémoire intitulé : Appareils de transport pour 
les blessés en général et notamment les blessés des mines. 

Prix Bréant : à M. Toussaint, le prix consistant dans la rente annuelle 
de la fondation Bé ant, pour ses Recherches sur la bactéridie charbon - 
neuse, 

Prix Godard : x M. le docteur Alphonse Guérin, un prix de 1 000 francs 
pour ses Leçons cliniques sur les affections des organes génitaux internes 
de la femme; et un prix de même valeur à M. le docteur Ledouble, pour 
son travail sur l’ épididymite blennorrhagique. 

Prix Chaussier : accordé pour la seconde fois à M. Ambroise Tardieu, 
en son vivant professeur de médecine légale à la Faculté de Paris, pour 
son Etude sur les maladies produites accidentellement ou involontaire - 
ment par imprudence, négligence ou transmission contagieuse. 

PHYSIOLOGIE. — Prix Montyon (physiologie expérimentale) : à M. Fran- 
çois Franck, pour son travail intitulé : Recherches sur les nerfs dilatateurs 
de Ja pupille. 

Prix L. Lacaze : à M. le docteur Davaine, pour l’ensemble de ses travaux. 

Prix GÉNÉRAUX. — Prix Montyon (arts insalubres) : à M. le docteur 
Haro, médecin-major au 69€ de ligne, encouragement de 1 500 francs pour 
la mise en usage d’un mode de balnéation aussi simple qu ‘économique. 

Prix Trémont : à. M. Thollon, pour l’encourager à continuer ses intéres- 
santes recherches sur la spectroscopie, 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 2 et 7 mars 1880 ; présidence de M. RoGER. 


Eaux de Fumades (Gard), — M. Lefort lit une note sur les eaux 
de Fumades, qui contiennent trois sources (Romaine, Roustan et Julia) 
et dont voici l'analyse : 


ro ne. 


Romaine. Roustan, Julia. 


Acide sulfhydrique . vof +41. 06,095 05,027 05,026 
Carbonate de chaux . » ,.. . . 0 ,336 0 ,220 0 ,224 
——- de magnésie. . . . . 0 ,099 0) 0 ,097 
subatendechateut. ha 1 A = set 44070 1,042 4. ,420 
mdr inannesientonr en 4 076546 0,522 0 ,538 
Chlorure, sulfates alcalins, ma- 
tières non dosées et pertes, . 0 ,485 0 ,304 0 ,361 


95,561 25,927 95,366 


Eaux de la Bourboule. — M. Lefort lit une note sur l’eau de la 
Bourboule, source Chouzy n° 2, et donne l’analyse suivante : 


Résdursahmpar litre... 2 eus 100 LBe.098 


PTSORNIC ANNEES IDR LT, 7e CSMOE «EH EU 0 0bAS 
AGideuaréemaquersl 1. 1 amont stat 4 1 000884 
Arséniate de soude du Codex, ou à 14 éq. 

CS AU RR UTC LES RAS SE PTE PH TrI0 DEN O 
Neide carbone Drestoe sl. D Juin 3 401201354844 
SIENS RAT ER ln re 0821069 
Casbonate data se AU Ah 1:10 1068 

— HD SRE EUR Pda end D 0,0978 

— AONDETEe PAR : LR iesv Aide 40001 

— HeMansaneer rs ELLE 4 iTAaGesS: 

— HENSOUde ANA Note uliecule ft L,1861769 

— HE DOtAS SORTE Her ne ter are 1e dr 8D 

— Hortine EM een hapraninets tot 210.,0941 
Ghlosurendarsoditons SR MAR BE as eos MALO 
DUHHTS SOON. eue entire lite lus Gr 020% 
Arséniate de soude (anhydre). .&f she at 110:,0127 
Acide borique, iode, acide phosphorique. . traces. 
NiaMeresOpraniques. RUES. t LE .+ traces. 


5€ ,0119 


Sur le rôie de La trompe d'Eustache dans Ia physiologie de 
l'audition. — M. E. Fournié lit un travail sur ce sujet, qui peut se ré- 
sumer ainsi : 1° la trompe d’Eustache sert d’isoloir au point de vue des 
bruits qui pourraient résonner d'une manière générale dans la cavité 
close du tympan; 2° la trompe est toujours ouverte et le renouvellement 
de l'air est provoqué par la contraction obturatrice des muscles qui s’in- 


sèrent sur elle, - 


Hystérectomie et opération césarienne (opération de Parro),. 
— M. Lucas CHAMPIONNIÈRE présente à l’Académie deux femmes qui ont 
subi avec succès l'opération de Parro, c’est-à-dire l’opération césarienne 
suivie de l’amputation utéro-ovarique. 

M. Lucas Championnière a pratiqué la même opération quatre fois à 
l'hôpital avec deux succès pour la mère et quatre enfants venus vivants. 
Toutes ces femmes présentaient des bassins rachitiques, avec diamètre 
conjugué d'environ 6 centimètres et au-dessous. 


Refroidissement du corps humain au moyen d’um appareil 
réfrigérateur. — M. le docteur DuMonTPaALLIER présente à l’Académie, 
en son nom et au nom de M. Galante, un appareil destiné à abaisser la 
température dans les maladies aiguës et à remplacer les bains froids qui 
avaient été employés dans le même but, 

Cet appareil se compose d’une sorte de couverture en caoutchouc. Dans 
l'intérieur de la feuille circule un tube plusieurs fois replié sur lui-même 
et destiné à faire passer un courant d’eau froide. {Voir fig. 4., 

C'est avec cet appareil que M. Dumontpallier a fait une série de très 


importantes recherches sur la réfrigération. 
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Les conclusions de ce travail peuvent être résumées dans les trois pro- 
positions suivantes : 


+ pi ce « Sr . ‘ 3 2 . 
A. La réfrigération périphérique, limitée au cuir chevelu, à la région 
occipito-rachidienne, aux membres supérieurs ou inférieurs, aux régions 
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Fig. 4. — Appareil réfrigérateur de Dumontpallier et Galante, 
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abdominales antérieures où hépatique, a une action nulle ou peu impor- 
tante sur la température générale ; 

B. La réfrigération de toute la surface du corps (le tronc et les membres 
étant enveloppés dans la couverture réfrigérante) permet, en un court es- 
pace de temps, une heure, une heure et demie, d’abaisser la température 
centrale de 1 à 2 degrés centigrades ; 

C. Mais la réfrigération des surfaces thoraco-abdominales, au moyen 


n. 


de la ceinture tubulaire, suffit, dans un même espace de temps, pour ob- 
tenir un abaissement de 1 à 2 degrés de la température générale du 
corps humain. C'est avec cette ceinture que nous nous proposons d’étu- 
dier ultérieurement l’action de l’abaissement de la température sur la 
ciréulation, la respiration, la quantité et la composition chimique des 
urines, 


Elestions. — MM. GuëénioT et CONSTANTIN PAUL sont nommés mem- 
bres de l’Académie. 


SOCIËÈTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 3 et 10 mars 1880; ‘présidence de M. TILLAUX. 


Hypertrophie unilatérale partielle du membre supérieur 
gauche. — M. Nicaise présente un jeune homme qui offre une hyper- 
trophie du bras et de l’avant-bras gauches, qui serait survenue à la suite 
d’une chute sur le coude. M. Nicaise est porté à attribuer ces altéra- 
tions à un trouble trophique. 


Anévrysme artério-veineux du pli du coude traité par la 
compression digitale faite par le malade. — M. DEsPrés lit un 
rapport sur une observation envoyée par M. Perreral Guimaraès. Il s’agit 
d’un anévrysme artério-veineux du pli du coude consécutif à une saignée. 
M. Guimaraës fit faire par le malade lui-même de la compression digi- 
tale pendant huit jours, puis de la compression indirecte. Le malade a 
parfaitement guéri. L'auteur pense qu'il s'agissait d’une phlébartérie; il 
ue paraissait en effet y avoir aucune tumeur sur le trajet de l'artère. 


Cystite du début de Ia grossesse. — M. TErrizron. L'histoire 
de la cystite chez la femme présente encore certaines obscurités. J’ai ob- 
servé plusieurs fois, dans les premiers temps de la grossesse, une cystite 
qui serait due à l’état de gestation. 

Il ya sept ans, je fus appelé à soigner une jeune femme qui avait des 
symptômes de cystite, l'urine répandait une odeur ammoniacale très pro- 
noncée. Il n’y avait aucune raison appréciable de cette affection. La ma- 
lade fut guérie par des injections d’eau alcoolisée dans la vessie. Trois ans 
après, cette jeune femme eut, à la même période d’une seconde grossesse, 
une cystite analogue. 

Un an plus tard, un nouveau fait se présente à mon observation. C’é- 
tait chez une jeune femme de vingt-deux ans, enceinte pour la seconde 
fois et qui n'avait rien éprouvé d’analogue lors de sa première grossesse. 

Depuis un an, j'ai observé deux nouveaux faits du même genre : dans 
l’un d’eux, l’urine renfermait des globules de pus assez nombreux, et plu- 
sieurs fois elle a présenté des traces de sucre très manifestes. 

Ainsi, cette cystite passagère se montre vers le troisième ou le qua- 
trième mois de la grossesse, sans aucun symptôme du côté des parties 
génitales. D'ailleurs, la cystite consécutive à l’uréthrite chez les femmes 
doit être très rare. On ne peut songer davantage à une cystite traumatique, 
lors des premières approches, car cette affection s’est montrée à une épo- 
que assez éloignée du début du mariage. On ne peut songer au refroidis- 
sement. La grossesse est donc la seule cause. 

Les troubles vésicaux peuvent survenir à deux périodes de la gros- 
sesse, à la fin par la compression de la vessie par l'utérus, et au troisième 
mois. A la fin de la grossesse, il ne s’agit pas d’une systite, car il n'ya 
aucun trouble dans la composition de l’urine. 

Les troubles vésicaux du début de la grossesse ont été signalés par 
Churchill; West signale de même des troubles de la miction, mais ni l’un 
ni l’autre ne parlent d’une cystite véritable. Dans une thèse de 1877, 
M. Laurent nous signale les troubles de la vessie dus à la rétroversion 
de l’utérus et s’accompagnant de rétention d'urine. " : 

Mais il ne s’agit pas, chez mes malades, de cette irritabilité de la vessie 
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signalée par Churcbill; il ne s’agit pas non plus de rétroversion utérine. 
Quelle était alors l’explication de ces phénomènes? Sans me lancer dans 
le champ des hypothèses, je penche vers cette explication vague des trou- 
bles de voisinage : les troubles de la circulation ; l'existence de varices du 
col vésical pourrait fournir une explication. 

M. Després. Le sujet dont vient de nous parler M. Terrillon a été 
traité dans un mémoire présenté cette année pour le concours des prix 
de l’internat, par M. Monod J'ai été frappé du petit nombre de faits si- 
gnalés. Le mémoire de M. Monod, comme celui de M. Terrillon, n’est 
pas suffisamment appuyé sur des observations. Le nombre des cystites que 
j'ai observées chez la femme est très petit; cette affection est vingt fois 
moins commune que chez l’homme, parce que les femmes n’ont pas de 
rétrécissement de l’urèthre. Chez elles, il n’y a que des cystites dues à des 
causes générales ou à des affections rénales; comme il y a un nombre 
considérable de femmes qui accouchent, si cette cystite ne se rencontre 
que par hasard, il n’est pas légitime de l’attribuer à la grossesse. 

Les cystites observées par M. Terrillon et par M. Monod dans le ser- 
vice de M. Guyon sont bien anodines; nous ne sommes pas habitués à 
voir des cystites se terminer si rapidement. 

M. Guénior. J’ai vu souvent des troubles de la miction au début de la 
grossesse. Ces troubles sont assez légers pour qu’on y attache peu d im- 
portance. C’est pour cela que les auteurs des livres de gynécologie ne 
parlent pas de ce fait. Le mot de cystite est d’ailleurs un peu prétentieux. 
Il s’agit plutôt d’une congestion du col de la vessie, favorisée par la pres- 
siou de l’utérus, qui est généralement en antéversion. Il existe en outre, 
de ce côté, des hypérémies bien constatées. J’ai observé une seule fois 
une vraie cystite, comme celles que M. Terrillon a signalées. 

M. Guyon. Il y a au début de la grossesse des cystiles très légères, qui 
ne peuvent guère reconnaitre d’autres explications que celles données par 
M. Guéniot. Elles sont passagères et cèdent au moindre traitement. Mais, 
de plus, il y a des cystites rebelles, graves, durant des années. Ces 
dernières, dont j'ai six ou huit observations, m'ont paru être la consé- 
quence, non pas de la grossesse, mais d'un accouchement pénible: Elles 
sont bien différentes des premières ; ce sont celles sur lesquelles M. Mo- 
nod a fait son travail. Ces cystites gênent considérablement, surtout au 
point de vue de la locomotion; j'ai actuellement en traitement une malade 
de ce genre, qui ne peut marcher depuis plus de dix-huit mois Chez la 
femme, il faut toujours se méfier beaucoup de l’état des urines; le liquide, 
en s’écoulant, entraîne toujours une partie de la sécrétion vaginale, 

M. Le Denru. J'ai eu l’occasion d'observer un certain nombre de ma- 
lades dans les conditions multiples que l’on vient de signaler. La dysurie, 
au début de la yrossesse, n’est pas très rare. J’en observe actuellement 
deux exemples. Les cystites, chez les femmes, sont beaucoup moins rares 
que M. Després ne le dit : la cystite chronique, tout en étant moins fré- 
quente chez la femme que chez l’homme, peut encore être assez souvent 
observée, 

Ainsi, en reconnaissant, avec M. Terrillon, que ces dysuries de la femme 
enceinte n'ont pas élé signalées avec assez de soin, il faut admettre que 
l'attention des auteurs a déjà été attirée sur ce fait. 

M. Després. Tout le monde sait que, à la suite des traumatismes, il 
peut y avoir des cystites chez les femmes, mais la grossesse seule ne peut 
pas engendrer la cystite. 

M. TRéÉLATr. La question de fréquence ou de rareté des cystites chez la 

femme n’est pas facile à élucider. La cystite se présente fréquemment en 
même temps que d’autres accidents, et alors elle passe inaperçue. 
. M. Després ne parle pas d’une cause de cystite reconnue par les auteurs 
étrangers, et que j'admets très bien pour ma part. Une femme a une mé- 
trite parenchymateuse accompagnée d’envies fréquentes d’uriner. La cys- 
tite disparaît sans que l’état de l’utérus ait changé. On ne peut donc pas 
attribuer à des phénomènes d’ordre mécanique tous les symptômes d’irri- 
tation que l’on remarque du côté de la vessie. Les malades qui ont des 
troubles de la miction finissent toujours, au bout de quelque temps, par 
avoir une véritable cystite. 
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M. TERRILLON. Je n’ai en vue ici que l’irritabilité et un état grave de 
longue durée, entre lesquels je cherche à intercaler une cystite vraie, 
mais plus bénigne. La vessie irritable n’entraine pas d’altération de l'urine. 
Pour moi, le critérium, c’est, eu outre de la marche des symptômes, la 
présence du muco-pus dans Purine. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séances des 27 février et 10 mars 1880 ; présidence de M. BLoNprau. 


Sur un ças d'empoisonnement produit par le lait du pa- 
payer et sur laetion de La papaïne. — Une lettre du docteur Mox- 
coRVO signale des accidents intestinaux mortels produits par le lait du 
papayer. La victime, sur le conseil d’une voisine imprudente, avait fait 
usage du suc du tronc de l’arbre : elle succombait quelques jours après, 
présentant tous les phénomènes d’une péritonite suraiguë, consécutive elle- 
même à uue entérite très aiguë. 

M. Noël Gueneau De Mussy regrette que l’autopsie n'ait pas été faite : 
elle aurait permis d'apprécier plus complètement la part des désordres qui 
revenait au carica pupaya. La personne qui a succombé étant déjà ma- 
lade, il reste une arrière-pensée de complication indépendante de l’in- 
gestion de ce médicament. 

M. Yvon estime que la pepsine végétale extraite de différentes façons 
des sucs du papayer n'offre plus les mêmes inconvénients que le lait pro- 
prement dit. Celui-ci paraît contenir des principes toxiques et oléo-rési- 
neux qui n'existent manifestement pas dans l'extrait. Jusqu'à ce que de 
nouvelles expériences aient été faites, il sera sage d'en user avec la plus 
grande modération. 

M. DuyarDpiN-BEAUMETZ a été très surpris de l’action prompte du sirop 
et du vin de papaïue qu'un pharmacien de Paris vient de faire connaître. 
IL a vu digérer assez rapidement un bifteck par ces préparations, mais il 
se demande s’il y a simplement dissolution, ou, au contraire, production 
de peptone assimilable. Un de ses confrères, très expert, s’est prononcé 
en faveur de cette dernière opinion; mais le contrôle est désirable, et il 
est bon que tous ceux qui le peuvent fassent des expériences, pour que Île 
public soit plus tôt fixé à ce sujet. 

M. CoNSTANTIN PAUL fait part à la Société des expériences qu’il a entre- 
prises sur le carica papaya. Elles confirment pleinement celles qui ont été 
faites avant lui et prouvent une fois de plus lexcellence de ce produit. La 
digestion artificielle est bien plus complète qu’avec la pepsine ordinaire. 
C’est une peptonisation parfaitement dialysable ; il l’a constaté avec les réac- 
tifs appropriés. Au point de vue de l'application clinique, il fera connaître 
plus tard les résultats qu’il aura obtenus. 

M. DuyarDiN-BEAUMETz confirme ces déclarations et affirme une fois de 
plus l’action si manifeste de la papaïne sur la digestion artificielle. 


De la désinfection des selles des typhiîiques par le charbon. 
— M. Duyarnin-Braumerz lit un mémoire de M. Maurel, médecin de la 
marine, sur la désinfection des selles fétides pendant la fièvre typhoïde 
par le charbon de Belloc pris à l’intérieur. 

M. Maurel conclut : 4° que les selles fétides de la fièvre typhoïde sont 
facilement désinfectées par la poudre de charbon prise à l’intérieur à la 
dose de 16,50 à 2 grammes par jour; 20 que cette désinfection ne peut être 
qu'utile au malade, tout en évitant l'absorption des matières putrides ou 
en assurant la marche régulière des ulcérations intestinales 3° que cette 
désinfection des selles, si évidente au point de vue de l’odorat, pourrait 
bien être utile en détruisant l’agent infectieux; c'est un point à étudier; 
4° que le charbon rend dans ces cas au moins un service très appréciable, 
celui de supprimer l'odeur des selles, et que ne serait-ce qu’à ce point de 
vue, on aurait tort de ne pas lemployer. Te 

M. Guéneau DE Mussy dit que depuis longtemps l'attention a été ap- 
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pelée sur la fétidité des selles des typhiques et sur la nécessité d'y remé- 
dier. Pour prévenir l’auto-infection qui peut résulter de la résorption des 
produits fétides, Chomel donnait du chlorure de chaux. Dans les mêmes 
cas, il use depuis longtemps de l'acide salicylique, à la dose de 4 ou 2 gram- 
mes, administré dans de l’eau de riz; il y a fait quelquefois ajouter du jus 
de citron. Cette pratique lui a donné d'excellents résultats dans une épi: 
démie ; il n’a eu qu’une seule mort à déplorer sur un nombre assez consi- 
dérable de malades. L’épidémie touchait peut-être à sa fin, et il ne vou- 
drait pas faire absolument bénéficier sa recette de cette circonstance 
favorable, mais toujours est-il que les selles perdaient de leur odeur nau- 
séabonde. Ras Le 

M. CoNSTANTIN PAUL rappelle que, en 1861, dans le but de préserver de 
la contagion, Pauly administrait des sulfites et en particulier de lhypo- 
sulfite de soude ; de nombreux médecins adoptèrent presque aussitôt cette 
méthode. M. Constantin Paul a lhabitude, dans le cas où dlintestin est 
gravement lésé, de prescrire des lavements d'hyposulfite de soude, froids 
dans la fièvre typhoïde et tièdes dans la dysenterie. Suflisants pour:dé- 
terminer la désinfection dans les cas où la diarrhée n’est pas abondante, 
ces lavements ne le sont plus dans les cas de diarrhée colliquative ; aussi, 
dit M. Constantin Paul, a-t-on l’habitude de prescrire un purgatif salin, 
pour modifier les surfaces lésées, puis on administre les lavements. 

Pour en revenir au charbon de Belloc, M. Constantin Paul se demande 
si les molécules de charbon qui, en pénétrant dans le poumon, occasion- 
nent parfois de la pneumonie chronique, ne sont pas susceptibles d’en- 
traîner des désordres du côté des plaques de Peyer, où, indépendamment 
des lésions spéciales, on trouve une congestion des vaisseaux. En expri- 
mant cette opinion, M. Constantin Paul se rapproche de la théorie qui 
fait considérer le charbon administré contre la flatulence moins cemme un 
absorbant que comme un stimulant, qui rend aux tissus leur vitalité en les 
excitant à remplir leurs fonctions. 

M. DusarDiN-BEAUMETZ s'étonne que la dose de 2 grammes, indiquée 
par M. Maurel, puisse suffire pour amener la désinfection. 

M. GRELLETY partage d’autant plus l’avis de M. Dujardin-Beaumetz, 
que, pour obtenir le résultat désiré, M. C. Bouchard, qui emploie cette 
médication depuis plusieurs années, a été obligé de la porter à des doses re- 
lativement très élevées. M. le professeur Bouchard l’ordonne à la dose 
d’une cuillerée à bouche toutes les trois heures, dans un verre d’eau rou- 
gie; les selles perdent alors rapidement leur odeur fétide. Non seulement 
on ne voit pas survenir d’hémorrhagie ni aucun des accidents que craint 
M. Constantin Paul, mais encore l'affection prend toujours une marche 
bénigne, ainsi qu’il résulte d’une statistique reposant sur de nombreux 
cas. En effet, depuis deux mois, malgré l'intensité de l’épidémie actuelle, 
M. Bouchard n’a perdu, dans son service, que deux malades, et encore 
ces deux malades étaient-ils entrés à l'hôpital à la dernière période de la 
maladie. 

M. FÉRÉOL signale le permanganate de potasse comme un excellent anti- 
septique dans la fièvre typhoïde; on peut le donner au millième, et même 
à dose moindre. Administré en lavements, il donne de bons effets locaux ; 
il paraît même avoir une influence salutaire sur la marche de la maladie. 


Sur les déformations scolaires. — M. DazLy présente une bro- 
chure dont il est l’auteur, et qui a pour titre : Des déformations scolaires 
de la colonne vertébrale. On sait que ces déformations consistent dans 
une déviation de la colonne vertébrale avec élévation de l'épaule qui est 
portée en avant du côté où le malade a l'habitude de s'appuyer : ces dé- 
viations sont plus communes qu’on ne le pense généralement; elles exis- 
tent en effet, plus ou moins prononcées, chez tous les jeunes gens ou les 
jeunes filles qui dans les pensions ou même dans leur famille se livrent à 
des travaux d'écriture. Chez eux, en effet, le bras gauche s'appuyant sur 
la table, l'épaule du même côté est portée en avant et en haut; grâce à 
cette position, la colonne vertébrale subit une espèce de torsion d'autant 
plus prononcée que le poids du tronc se concentre en partie sur la fesse 
gauche. Tout d’abord cette déviation disparaît pendant la marche ou pen- 
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dant les autres exercices, puis elle devient permanente et peut arriver à 
une déformation chronique. très apparente, difficile à guérir même par 
un traitement méthodique. Ce n'est pas seulement la position vicieuse de- 
vant une table de travail qui détermine cette affection, M. Dally l'a obser- 
vée aussi sur les violonistes : il suffit de se rendre compte de la position 
que prennent ces derniers, pour comprendre la déviation qui résulte de 
cette position prolongée. 


SOCIÉTÉ D'HYDROLOGIE. 
Séance du 15 mars 1880 ; présidence de M. Birireur. 


Etude physiologique et clinique sur les phénomènes d'extris 
tation produits par une série de bains tempérés dans une 
eau minérale à faible minéralisation. — M. De Ranse lit un mé- 
moire sur ce sujet : il s'agit de l'emploi externe des eaux de Néris. Voici 
le résumé et les conclusions de cette longue et intéressante communica- 
tion, sous forme de propositions : 

Les bains de Néris à la température de 33 degrés à35 degrés centigrades et 
de dix à quarante minutes de durée produisent, du cinquième au douzième 
jour, des phénomènes d’excitation de deux ordres : d’abord, une excita- 
tion générale d'ordre physiologique caractérisée principalement par un 
mouvement fébrile plus ou moins marqué, de l’agilation pendant la nuit, 
de la courbature pendant le jour, des troubles variables de la digestion, 
parfois une légère poussée à la peau; en second lieu, une excitation spé- 
ciale variant avec la nature de la malauie, les dispositions particulières de 
chaque malade, et consistant dans une exacerbation des symptômes qu’il 
présente, principalement de ceux qui dominent la scène morbide. 

Cette excitation, à peu près constante, porte sans exception sur tous les 
troubles fonctionnels, sur tous les symptômes que peuvent présenter Îles 
malades soumis à l’action des bains : les douleurs et les fluxions articu- 
laires du rhumatisme peuvent reparaître ou s’exaspérer; il en est de 
même pour les névralgies, qu'elles soient primitives ou consécutives, pour 
les phénomènes nerveux et congestifs des affections utérines, pour les 
symptômes spasmodiques de certaines maladies des voies urinaires chez 
l’homme, etc., etc. 

L’excitation peut n’apparaîlre que dans la dernière période du traite- 
ment ou dans les premières semaines qui suivent la cure. 

La cause de ces manifestations ne se trouve ni dans la thermalité de 
l’eau, ni dans l’absorption et l’action consécutive sur l'organisme des prin- 
cipes minéraux dissous, ni dans une action irritante et révulsive sur la 
surface tégumentaire de ces mêmes principes; il faut les attribuer plutôt 
à une modification de l’innervation cutanée, et, secondairement, par sym- 
pathie ou action réflexe, à une autre modification de l’innervation des au- 
tres systèmes ou appareils de l’économie, en particulier des organes ma- 
lades. 

Ces changements ne sauraient s'expliquer par une action dynamique 
mal définie; il paraît rationnel de les attribuer à une excitation directe 
des fibres nerveuses de la surface du derme ipar les principes minéraux 
dissous dans l’eau et jouant le rôle soit d'excitants physiques, soit d’exci- 
tants chimiques, soit les deux simultanément. 

Le degré de l'excitation thermale ne peut servir de critérium absolu 
pour faire préjuger les effets de la cure; on peut dire cependant qu'une 
excitation franche et vive est, en général, d’un pronostic favorable. 

M. TuerMes fait remarquer qu’un bain simple de 20 à 35 degrés centi- 
grades, qui est sédatif, devient excitant lorsqu'on ajonte à l’eau naturelle 
du chlorure de sodium, de l’acide carbonique, etc. : 

On peut s’en convaincre facilement chez les hystériques; la réaction 
centrifuge est alors suivie de phénomènes d'ordre réflexe. La minéralisa- 
tion paraît donc être bien réellement le point de départ des phénomènes 
signalés par M. de Ranse. 


Le 
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M. Cuateau. Des phénomènes d’excitation se rencontrent au début de 
presque toutes les cures dans nos stations. On en a facilement raison 
et les bons effets ne tardent pas à succéder aux malaises des premiers 
jours. 

M. Basser. Le coup de fouet donné aux dermatoses par l’eau de Royat 
est très connu, et c’est pour cela qu’on mitige l’eau des sources dans 
les premiers jours. On n’arrrive que graduellement au bain complètement 
minéralisé. 

De larthritis. — M. ConsTANTIN PAUL vient défendre les idées qui 
lui sont chères sur l’unité de l'arthritis. Dans une de ces brillantes im- 
provisations dont il a le secret, il développe les points suivants, qui n’en 
constituent qu’une pâle analyse : 

La doctrine de l’unité de l’arthritis remonte à la plus haute antiquité. 
Les différences qui existent entre la goutte et le rhumatisme n’ont été 
établies que dans les derniers siècles; j'accepte ces différences, mais je 
n’en suis pas troublé pour cela ; il ne faut pas s'arrêter exclusivement aux 
caractères extérieurs et superficiels qui servent de base à la nosographie. 
Il est bien plus naturel de songer au lien qui unit la goutte et le rhuma- 
matisme, de tenir compte de leur étiologie, de leur évolution et de la suc- 
cession des accidents. La goutte et le rhumatisme sont précédés ou sui- 
vis de migraine, de névralgies, de vertiges, d’hémorrhoïdes, de varices, 
de dermatoses, d’alopécie et se terminent par des affections cérébrales. 

Bien qu’on dise que la goutte a pour origine des erreurs hygiéniques et 
absence d'exercice, tandis que le rhumatisme a pour cause les intempé- 
ries, cela n’est pas exact et tient à ce que l’on confond la nosogénie et la 
pathogénie. La nosogenie est la cause de la maladie; la pathogénie est la 
cause des accidents. Ainsi, dans la syphilis, la nosogénie est uniquement 
contenue dans le virus qui donne le chancre infectant. Il n’en est pas de 
même de la pathogénie; ainsi, la cause du ganglion inguinal est le chan- 
cre; la cause d’une paralysie syphilitique résulte d’une lésion ou d’une 
compression du nerf, etc. 

De même le régime donne les accès de goutte, mais non la goutte; le 
froid donne les attaques de rhumatisme, mais non le rhumatisme, et il ny 
a de cause de la maladie que la constitution donnée par lhérédité. 

Quant à l’unité d'évolution, il est facile de la démontrer. Prenez un 
jeune homme qui présente au plus haut degré le caractère de la consti- 
tution goutteuse (grosses artères, facies coloré, gravelle urique très fré- 
quente), s’il est pris de phénomènes articulaires, il aura des affections que 
l’on appellera rhumatismales. Ce n’est que plus tard que celles-ci pren- 
dront le caractère goutteux. 

Il me serait facile de citer d'autres exemples qui prouvent l'unité d’évo- 
lution des deux affections. En somme, les affections rhumatismales et 
goutteuses ont, malgré leurs différences nosologiques, la même origine, 
l’hérédité, c'est-à-dire l’arthritis chez les ascendants, et l'unité d'évolu- 
tion : c’est pourquoi je pense qu'elles relèvent d'une seule maladie consti- 
tutionnelle, tout comme les syphilides ulcéreuses ou prolificatives, mal- 
Sn différence, appartiennent à la même maladie conslitutionnelle, la 
syphilis. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE. 


Séance du 28 février 14880; présidence de M. BÉLLEFROID. 


Du traitement de l’épilepsie par la coque du Levané. — Le 
docteur HamBuünrsix (de Namur)lit un travail sur le traitement de lépilep- 
sie. Après avoir insisté sur les moyens thérapeutiques à employer pour 
remplir l’indication eausale, il aborde l'étude des médicaments chargés 
de remplir l'indication morbique, et il insiste surtout sur la coque du Le- 
vant, conseillée, pour la première fois, contre l'épilepsie, par le docteur 
Planat, qui l’administrait de la manière suivante : il la donne à la dose 
progressive de 1 à 30 gouttes, en augmentant chaque jour d’une goutte. 
Arrivé à la dose maxima, il s’arrête pendant quelque temps, puis diminue 
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chaque jour d’une goutte. Dans quelques cas, il en a prescrit jusqu’à 
60 gouttes. On peut aussi donner l'alcaloïde de cette substance, la picro- 
toxine, à la dose de 4 à plusieurs milligrammes. 

Le docteur Hambursin a modifié ce traitement. 

Je commence, dit-il, par prescrire la teinture à la dose de 10 gouttes, 
matin et soir, en augmentant de 2 gouttes chaque jour, de manière à at- 
teindre la dose de 60 gouttes. Puis j'augmente graduellement de 10 gouttes 
chaque mois, jusqu’à la dose de 100 gouties. Si les accès disparaissent, je 
m'en tiens à cette dose; s’il y a réapparition d’accès, je n'hésite pas à 
porter la dose à 150 gouttes. A cette dernière dose, le médicament ne pro- 
voque pas plus d’inconvénients que n’en occasionnerait l’ingestion d’une 
perle d’éther. Je n'hésiterais donc pas à la dépasser de beaucoup, si cela 
devenait nécessaire. À mon avis, il ne faut pas d'interruption dans l’em- 
ploi du médicament, et, au lieu d’en diminuer la dose, il faut l’augmenter. 
On sait, en effet, combien l'organisme s'habitue vite à l’action des poi- 
sons végétaux; l’assuétude en diminue singulièrement les effets. 

(Comptes rendus de l'Académie royale de Belgique.) 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DE LONDRES. 
Séance du 15 mars 1880 ; présidence du docteur GANT. 


Sur un ças d'anévrysme de l'aorte traité parl'électropune- 
ture. — Le docteur Orp lit une observation sur un cas d’anévrysme de 
l'aorte traité par l’électrolyse. Cet anévrysme, de forme globulaire, occu- 
pait l’origine de l’aorte et faisait une saillie au-dessous de la clavicule et 
à droite du sternum. La tumeur était assez volumineuse pour faire crain- 
dre la rupture de la poche à l'extérieur. On se décida à appliquer l’élec- 
tropunclure, qui fut pratiquée par M. Masson, qui introduisit dans la tu- 
meur deux aiguilles revêtues d’enduit protecteur. On se servit d’une 
batterie de Foveaux; le pôle négatif fut seul appliqué sur les aiguilles et 
le pôle positif sur une éponge placée sur la peau. On employa d’abord six 
couples de la pile; puisonles porta à vingt-deux; mais, comme la douleur 
était trop intense, on les ramena à dix-huit. Au bout de quarante minutes, 
il se produisit, autour des aiguilles, de la cautérisation, et l’on cessa alors 
l'opération, 

La tumeur devint plus dure et les battements diminuèrent d’une ma- 
nière sensible ; pendant un mois le malade fut très soulagé, et l’on se 
proposait de répéter l’opération, lorsque apparurent des symptômes d’oc- 
clusion de l'artère innominée, qui entraîna ia mort du malade quarante- 
neuf jours après l’opération. À l’autopsie on constata la présence d’un 
œillet dans l’intérieur de la poche et protégeant ainsi les parois du sac et 
pouvant amener par la suite la guérison de l’anévrysme. L’obliteration de 
l’artère innominée était due à une thrombose et non à une embolie déta- 
chée des parois du sac. 

À propos de ce fait, le docteur Ord cite l'emploi de l’ergot de seigle 
dans le traitement des anévrysmes: il rappelle que ie docteur Sibson a 
fait, à l’aide du cardiographe et du sphygmographe, des études intéres- 
santes sur l’action du seigle ergoté dans les anévrysmes. On obtient par ce 
moyen des améliorations notables, mais elles ne sont que passagères. En 
un mot, l’ergot de seigle est un bon palliatif et vient se joindre aux autres 
modes de traitement. 

Le docteur Ganr a observé un cas d’anévrysme traité par la galvano- 
puncture et qui s’est terminé par la mort; l’autopsie n’a pu être faite. 

Le docteur Hugues Bennetr fait remarquer qu'il pe faut pas accuser 
l'électropuncture de la terminaison fatale qui survient dans quelques cas, 
mais l’application tardive que lon fait de cette méthode, en la réser- 
vant aux cas les plus graves et qui ont résisté à tous les autres moyens de 
traitement. . 

En ce moment il observe, dans son service, à l’hôpital de Westminster, 
un cas d’anévrysme thoracique sur lequel l'application de lélectropunc- 
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ture donne de bons résultats. Il a soin de se servir d'aiguilles d'acier 
revôêtues d’un enduit protecteur en verre, et il emploie aussi un rhéostat, 
qui modère le courant et empêche les effets nuisibles des courants trop 
énergiques. | 

Le docteur pe HAvILLAND HALL demande pourquoi le docteur Ord a 
usé de la digitale. Ce médicament n’aurait-il pas pour action d'augmenter 
le volume de la poche en accroissant la force de la systole cardiaque? 

Le docteur Heywoop Suit dit que, dans un cas d'anévrysme, le doc- 
teur Clark s'est opposé à l'emploi de l’ergot de seigle, à cause de son ac- 
tion sur les petites artères, qui augmenterait aussi le volume de l’ané- 
vrysme. 

Le docteur Orp répond que le docteur Duncan repousse l’emploi des 
aiguilles revêtues de verre à cause de leur fragilité. Quant à la digitale, il 
ne l’emploie que comme tonique du cœur. Pour l’ergot de seigle, le doc- 
teur Sibson ayant observé une diminution dans le volume des anévrysmes 
après l’usage de ce médicament, il pensait que ce médicament avait une 
action modératrice dans la systole ventriculaire. (The Lancet, 20 mars 
1880, p. 430.) 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANCAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 





Anévrysme de l’aorte traité 
par l'électrolyse. — Les doc- 
teurs Halvan et Henrot ont appli- 
qué l’électrolyse chez un malade 
atteint d’anévrysme de laorte. Il 
s’agit d'un homme âgé de cinquante- 
quatre ans, qui présente un ané- 
vrysme se manifestant par les si- 
gnes physiques suivants : 

Au niveau du second espace in- 
tercostal et sur la moitié latérale 
gauche du sternum, il est facile de 
constater une tumeur saillante co- 
nique comme l’extrémité d'un pain 
de sucre, ayant une base de l'aire 
d’une pièce de un franc; cette tu- 
meur est pulsatile, superficielle, elle 
n’est séparée du doigt que par l’é- 
paisseur de la peau;’elle pezt être 
facilement déprimée; le doigt cir- 
conscrit très nettement l'ouverture 
circulaire faite à l’os; au-dessus et 
à gauche, il y a une matité considé- 
rable et un soulèvement énorme de 
toute la paroi correspondante de 
la poitrine ; la main ou la tête de 
l'observateur, quand il ausculte, est 
soulevée avec force. 

Le 23 juin, on introduit quatre 
aiguilles dans la tumeur et on fait 
passer le courant d’une machine de 
Gaiffe; on emploie la méthode de 


Ciniselli, c'est-à-dire que lon fait 
l'application sur chaque aiguille d’a- 
bord du pôle positif, puis du pôle né- 
gatif. Grande amélioration après 
l’opération. Trois jours après, hé- 
miplégie légère du côté droit, qui 
disparaît au bout de trois jours. Le 
16 juillet, nouvelle séance d’élec- 
trolyse; quatre aiguilles sont pla- 
cées dans la tumeur; encore grande 
amélioration après l'opération, puis 
affaiblissement graduel, et mort le 
26 juillet. 

Voici comment le docteur Henrot 
apprécie les effets de l’électrolyse 
dans cette observation : 

Dans le cas qui vient d’être re- 
laté, l’électrolyse a exercé une ac- 
tion favorable sur la poche anévrys- 
male ; les phénomènes cliniques qui 
se sont succédé et les constatations 
cadavériques ne permettent par le 
doute à cet égard. 

Les modifications symptomatolo- 
giques énoncées ci-dessus vont en 
donner une évidente démonstration: 

1° Les mouvements de soulève- 
ment de toute la paroi thoracique 
antérieure se répétant à chaque sys- 
tole ventriculaire avec une puis- 
sance assez grande pour soulever 
la tête de l'observateur qui auscul- 
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tait, après avoir considérablement 
diminué le deuxième jour de la pre- 
mière opération, ont tout à fait dis- 
paru quarante-huit heures après la 
seconde séance d’électrolyse; 

29 Les battements superficiels, le 
frottement vibratoire spécial et l’im- 
pulsion de la tumeur sternale qu’on 
semblait percevoir immédiatement 
sous la peau, ont notablement di- 
minué après la première séance; 
ils ont disparu après la seconde 


séance; la tumeur, autrefois pulsa-. 


tile et fluctuante, est devenue com- 
plètement solide, sans mouvement 
propre d'expansion; 

30 Le souffle rude, extra-cardia- 
que, occupant le premier temps, le 
petit silence et le second bruit, et 
voilant presque complètement les 
bruits du cœur et ayant son maxi- 
mum d'intensité au niveau de la tu- 
meur sternale, est remplacé le len- 
demain de la seconde séance par 
un souffle doux qui permet d’enten- 
dre distinctement, à la pointe du 
cœur, un souffle cardiaque ayaut un 
timbre tout différent du premier ; 

40 L’angoisse précordiale, la sen- 
sation continuelle d’étouffement, les 
accès de dyspnée, quelquefois même 
d’orthopnée, les quintes de toux in- 
cessantes, les douleurs insupporta- 
bles que le malade ressentait dans 
la poitrine, l’épaule gauche et l’o- 
reille, modifiés après la première 
séance, ont disparu presque com- 
plètement pendant les deux jours 
qui ont suivi les deux séances d’é- 
lectrolyse. À ce moment, le malade 
nous témoigne toute sa joie de n’a- 
voir plus de douleur ni d’étouffe- 
ments el” de pouvoir respirer à 
fond ; 

5° Comme conséquence de l’élec- 
trolyse, après la première séance, il 
s’est produit une embolie cérébrale 
ayant déterminé une hémiplégie 
complète, mais passagère, du côté 
droit. 

Les constatations cadavériques 
confirment en tous points les signes 
observés pendant la vie. Les parois 
de la poche en rapport avec la par- 
tie des parois thoraciques où ont 
été implantées les aiguilles sont ta- 
pissées de caillots fibrineux, lamel- 
liformes, appliqués.les uns sur les 


autres par des séries de couches 


concentriques; ceux-ci, de forma- 
tion récente, renferment encore des 
hématics dans leurs mailles fibri- 
neuses. 


La poche sternale est complète- 
ment comblée par des caillots fibri- 
neux consistants, très adhérents 
aux parois amincies de cette tu- 
meur, qui menaçait de se rompre. 
(Union médicale du Nord-Est, mars 
1880, p. 67.) 


Nouveau eçeas de gastro-sto- 
nie Dour rétrécissement Ci- 
cairiciel de l’œsophage, suivi 
de sueceës. — Le docteur Herff,de 
San Antonio (Texas), rapporte l’ob- 
servation d'une enfant de sept ans, 
qui avala de la potasse caustique 
un an avant l'opération, exécutée 
le 31 août 4879. Depuis l'accident, 
il lui avait été impossible d’avaler 
des aliments solides, et quelquefois 
même les aliments liquides ; par- 
fois, pendant trois ou quatre jours de 
suite, elle ne put même avaler sa 
salive. Le rétrécissement était situé 
vers la partie moyenne du sternum. 
L'enfant perdait ses forces de jour 
en jour. On administra le chloro- 
forme et l’opération fut pratiquée 
d’après le procédé Howse, de 
Guy’s Hospital. Les deux temps de 
l’opération furent exécutés avec 
succès ; il n’y eut ni fièvre, ni péri- 
tonite, ni autre symptome fà- 
cheux, malgré l'apparition d’une 
fièvre intermittente et une blessure 
qui rompit partiellement les adhé- 
rences et qui nécessita de nouvelles 
sutures. 

L'enfant est maintenant nourrie 
exclusivement par la fistule ; ce 
n’est qu'à contre-cœur qu’elle 
essaye d’avaler, ce qui réussit rare- 
ment à introduire quelque chose 
dans l’estomac. Les aliments soli- 
des sont hachés menu et introduits 
dans la fistule par un tube en caout- 
chouc, ou même versés directement 
dans l’orifice et poussés dans l’esto- 
mac avec une sonde en caoutchouc 
n° 142 de Maisonneuve. Les liquides 
sont simplement versés au moyen 
d’un entonnoir ordinaire introduit 
dans la fistule. De cette manière 
elle prend du bœuf ou d'autre 
viande généralement crue, etc. Elle 
est forte et peut faire à pied 4 mille 
par jour, est toujours en mouve- 
ment et pendant deux mois sa mère 
l’a nourrie. Pour mêler la salive 
aux aliments, Herff la lui laisse 
avaler, mais elle n’en a pas tou- 
jours. Il y a disposition à la consti- 
pation. Son poids a augmenté et 
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toutes ses fonctions sont régulières. 
Quand elle se tient debout, la fis- 
tule est fermée par une sorte 
d’adhérence volontaire entre lesto- 
mac et la surface péritonéale ; mais 
si elle est conchée ou si elle mar- 
che, le contenu de l’estomac sort, à 
moins d'en être empêché par un 
gros tube à trachéotomie, dont 
l’extrémité interne est tournée en 
haut et l’autre est fermée par un 
bouchon en caoutchouc. Elle porte 
le tube nuit et jour sans en être 
gênée. [l n’y à ni eczéma ni autre 
irritation autour de la fistule. 
(Saint-Louis Courier of Medicine, 
décembre 1879.) 


Propriétés anesthésiques 
du bichilorure d’éthidène. — 
Les observations suivantes ont été 
faites par un médecin sur lui-même; 
l’auteur a donc pu décrire en con- 
naissance de cause ses sensalions, 
d'autant plus qu’il avait autrefois 
expérimenté de la même manière 
l’éther, l’éther nitreux et le chloro- 
forme. 

10 h. 5. — Pouls à 84, régulier, 
18 respirations par minute; on 
commence les inhalations. 

10 h. 7. — Pouls à 100, bon. Le 
malade décrit très correctement 
ses sensations, et remarque que son 
pouls lui paraît plus rapide, 

10 h. 9. — Pouls, 88. 

10 h. 11. — Pouls, 84. Excita- 
tion, parole marmottante ; très 
légers mouvements dès muscles ; 
aspect de la face normal. 

10 h. 13. — Pouls, 80. Calme. 
Membres relâchés. 

10 h. 15. — Pouls, 72. Le malade 
est complètement anesthésié ; on 
cesse les inhalations. 

10 h. 17. — Retour de la cohnais- 
sance. Pouls, 64. 

10 h. 19. — Pouls, 64. Connais- 
sance parfaite ; le malade se tient 
debout ; parole normale. 

Le pouls fut toujours parfaite- 
ment régulier et ne faiblit jamais. 
L’accélération commença avec les 
premières inhalalions, et cessa 
progressivement jusqu’à ce que le 
nombre des pulsations redevint 
normal. La respiration fut égaie- 
ment bonne et régulière, ne dépas- 
sant jamais 20 par minute, et ne 
fut à aucun moment embarrassée. 
Le retour de la connaissance fut 
rapide et complet, et le malade ne 


se sentit aucunement déprimé dans 
la suite. 

Sensations subjectives. — Odeur 
agréable, quoique un peu semblable 
à celle du chloroforme. D'abord les 
battements du cœur furent sensi- 
blement augmentés, avec étourdis- 
sements dans la tête; puis senti- 
ment général de gaieté, suivi d’un 
engourdissement qui augmenta 
graduellement, paraissant s'étendre 
de bas en haut, à partir des pieds, 
et enfin perte de la sensibilité des 
lèvres, Pas de menace de suffoca- 
tion. Lorsque la connaissance re- 
vint, légère nausées, sans envie 
marquée de vomir, et qui disparut 
bientôt. 

L’anesthésique fut administré 
lentement, à la manière ordinaire, 
et la quantité donnée fut de 9 gram- 
mes. Je suis convaincu que l’anes- 
thésie aurait pu être produite en 
moitié moins de temps, si l’adminis- 
tration n'avait pas été si lente ; mais, 
comme c'était la première expé- 
rience de ce genre, il était prudent 
d'agir ainsi pour suspendre les in- 
halations à la moindre alerte. 

Depuis lors l’auteur a donné le 
bichlorure d'éthidène comme anes- 
thésique dans six cas: cinq fois 
pour de petites opérations chirur- 
gicales, où l’anesthésie fut de 
courte durée, et la sixième pour 
l’ablation d’une tumeur, dans la- 
quelle le patient fut maintenu sous 
son influence pendant 25 minutes. 
Dans tous les cas le résultat fut 
uniforme: anesthésie parfaite, pouls 
régulier, un peu accéléré au début, 
respiration calme, période d'’exci- 
tation musculaire réduite au mini- 
mum, en même temps que les 
patients conservaient leur teint et 
leur aspect normaux. 

Une seule fois il y eut quelques 
vomissements et de la céphalalgie, 
mais parce que le sujet avait mangé 
peu auparavant. 

Le temps nécessaire pour l’anes- 
thésie complète varie de 2 minutes 
et demie à 12 minutes, et la quantité 
du médicament peut être un peu 
plus grande que lorsqu'on emploie 
le chloroforme. 

En comparant le bichlorure 
d'éthidène avec le chloroforme, et 
en cherchant l'avantage qu’il peut 
avoir sur ce dernier, je pense qu’il 
possède une volatilité et une solu- 
bilité plus grandes, et à cela paraît 
due la rapidité de l’action de cette 
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substance et de la disparition du 
sommeil ; d'autre part, son action 
stimulante plus grande sur le cœur, 
démontrée par le pouls, et son éli- 
mination rapide de l’organisme en 
font un anesthésique presque sans 
danger. {S. Rutherford Macphail, 
the Edinburgh Med. Journal, sep- 
tembre 1879, p. 220.) 


Bons effets de l’eau chaude 
pour arrêter l'hémorrhagie 
en nappe consécutive à l’em- 
ploi de la bande d'Esmareh 
dans les opérations. — On 
sait que cet accident constitue une 
objection sérieuse à l’emploi de la 
compression élastique comme agent 
d’hémostase. Esmarch et d’autres 
recommandent, pour arrêter cette 
plaie sanguine, les applications de 
glace, les courants induits, la com- 
pression digitale de l’artère princi- 
pale du membre. Mais ces moyens 
sont quelquefois inapplicables ou 
impuissants. 

Frappé des résultats obtenus par 
le docteur Fordyce Baker dans le 
traitement des métrorrhagies par 
les injections d’eau chaude, le doc- 
teur Paul R. Brown a essayé les 
applications d’eau chaude à 160 de- 
grés Fahrenheit (71 degrés centi- 
grades), à la suite de diverses opéra- 
tions, et déclare en avoir obtenu de 
bons effets. (Phil. Med. Times, 
30 août 1879, p. 569.) 


Nouveau mode de traïte- 
ment de l’anthrax des lèvres. 
— Dans un cas grave de cette affec- 
tion, qui s’étendait de plus en pius 
malgré de larges incisions, Linder- 
mann fit des ponctions profondes 
avec un ténotome, puis toutes les 
heures des injections hypodermi- 
ques d’une solution phéniquée à 
2 pour 100, à pleine seringue, touf 
autour du mal. Au bout de trois 
jours de ce traitement, l’æœdème et 
linduration avaient diminué ; on 
fit alors moins souvent les injec- 
tions. Guérison. (Centralblatt f, 
Chirurgie, 1879, no 24.) 





Bons effets de la pilocar- 
pine dans la méplhrite. — Le 
cas suivant fut observé dans le ser- 
vice du docteur Mac Uall Ander- 
son, à Western Infirmary, Glascow. 


Le malade était atteint d’une né- 
phrite aiguë desquamative, surve- 
nue brusquement avec les symptô- 
mes habituels : anasarque, urine 
chargée et très colorée, et douleur 
à la région lombaire. La veille il 
s'était grisé et avait pris froid. À 
son admission il avait un peu 
d'ædème de la face et des extrémi- 
tés inférieures, mais pas au tronc. 
L’urine était très albumineuse (pes. 
spéc., 1018) et contenait des corpus- 


‘cules sanguins et une grande quan- 


tité de cylindres épithéliaux. Une 
amélioration prompte eut lieu après 
l’entrée ; la quantité d’urine aug- 
menta et l’œdème disparut bientôt. 
Environ trois semaines plus tard, 
le sujet entra en convalescence, et 
l’urine cessa de présenter de l’albu- 
mine. 

Le traitement adopté fut des plus 
simples; on ne donna d’abord 
aucun médicament, le malade fut 
gardé au lit et mis au régime lacté. 
Cinq jours après l’entrée, on fit, 
chaque jour, pendantquelque temps, 
une injection sous-cutanée de 1 cen- 
tigramme et demi de pilocarpine. 
Il s’ensuivit un abaissemet marqué 
de la pression du sang, une transpi- 
ration et une salivation abondantes 
pendant environ une demi-heure; 
mais, comme l’amélioration avait 
commencé avant les injections de 
pilocarpine, M. Anderson ne peut 
dire queile a été la part de celles- 
ci dans les bons effets obtenus. 
(Glascow Med. Journal, 1879, n° 4.) 


Inconvénients de l’adminis- 
tration simnitanée del'iodure 
de potassium et du ealomel. 
— Schlæfke rappelle que lPapplica- 
tion externe du calomel peut donner 
lieu à une inflammation gravede la 
conjonctive, si on l’emploie en in- 
jection sous-cutanée, tandis qu'on 
administre l’iodure de potassium à 
l’intérieur. Il explique ce fait par 
la fermentation d’iodate et d'iodure 
de mercure, qui sont solubles en 
présence du sel commun ou de l’io- 
dure de potassium, et qui agissent 
comme caustiques. [l ajoute que si 
on fait prendre de l’iodure de po- 
tassium à doses de 3 centigrammes, 
deux fois par jour, sa présence est 
constamment décelée dans le sac 
conjonctival. (Græfe’s Archiv, t. 
NA TAsc: 2, p.251.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Traitement physiologique du torticolis. Allan Mac L. Hamilton (New- 
York Med. Journ., février 4880, p. 140). 


Deux cas d’hématocèle vulvaire pendant la grossesse sans interruption de 
celle-ci. JIncision. Accouchement à terme sans accident, Edward 
L. Partridge (id., janvier 1880, p. 20). 


Ovariotomie par la méthode antiseptique William Stokes {Med. Press 
and Circular, 17 mars 1880, p. 207). 


Traitement antiseptique du typhus abdominal, par C.-G. Rothe (Deutsch. 
med. Wochens., 13 mars 1880, p. 133). 


Ovariotomie au sixième mois de la grossesse sans interruption jusqu’à 
Paccouchement, par A.-L. Galabin (Brit. Med. Journ., 13 mars 1880, 
DAS 


Néphrectomie après ouverture de l'abdomen. Discussion à la Royal Me- 
dical and Chirurgical Society, journaux anglais du mois de mars. 


Cas d’amputation secondaire de la jambe. E.-L. Hussey (Med. Times et 
Gaz., 6 mars 1880, p. 259). 


Sur letraitement du rhumatisme aigu, par Roberts Bartholow (id.,p. 273). 


Des peptones au point de vue de la nutrition, Michel(Gaz.hebd. de méd. ct 
de chir., 19 mars 1880): 
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De, 


CONGRÈS INTERNATIONAL D'OPHTHALMOLOGIE, — Ce congrès se réunira 
cette année, à Milan, du 1°r au 4 septembre. Le comité organisateur est 
installé via S.-Andrea, 13, à Milan. 


. PRESSE MÉDICALE. — Le docteur Paul Labarthe prend la direction scien- 
tifique de la Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


. BANQUET DE L’INTERNAT. — Le banquet annuel des internes en méde- 
cine des hôpitaux de Paris aura lieu le samedi 3 avril, à sept heures, 
dans les salons de l’hôtel Continental. Le prix de la souscription est fixé 
à 16 francs. 

On est prié de s'inscrire, dans les hôpitaux, près de l’interne en méde- 
cine économe de la salle de garde, ou chez les commissaires du banquet: 
MM. Bottentuit, 19, boulevard Malesherbes ; Piogey,24, rue Saint-Georges; 
Tillot (Emile), 42, rue Fontaine-Saint-Georges. 


NéCROLOGIE. — Le docteur TRÉMANT, médecin en chef de l’asile des 
aliénés de Vannes, — Le docteur DESBARREAUX-BERNARD, professeur à 
l'Ecole de médecine de Toulouse. — Le docteur RENOUARD, à Savenay 


(Loire-Inférieure). — M. le docteur SéGuIN, de Monceaux-le-Comte. — Le 
ML à f mn y : h à : 1 ÿ 

docteur TREMBLAY, ancien interne des hôpitaux, à Deuil. — Le docteur 
Massor, à Perpignan. À x 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


De l'action physiologique des médicaments 
sur la sécrétion biliaire ; 


Analyse d’un travail du docteur RUTHERFOR®?, 
Professeur à l’Université d’'Edimbourg, 


Par le docteur Noël GuÉNEAU DE Mussy, médecin honoraire 
de l’'Hôtel-Dieu, membre dé l’Académie de médecine. 


Dans tous les temps on a admis l'existence de médicaments 
qui avaient la propriété d'activer la sécrétion biliaire et auxquels 
on à donné le nom de cholagoques. Leur action ne pouvait être 
appréciée que par la quantité et la coloration des évacuations al- 
vines : mais les sécrétions intestinales sont mélées au produit de 
la sécrétion hépatique; certaines substances, comme la rhu- 
barbe, donnent aux matières fécales une couleur semblable à 
celle de la bile ; d’ailleurs, on y constaterait une proportion exa- 
gérée de celle-ci après l’ingestion d’une substance médicamen- 
teuse, qu’on ne pourrait décider si le médicament a augmenté la 
production de la bile ou s’il a provoqué l’excrétion plus active de 
celle qui se trouvait dans la vésicule et dans les canaux biliaires, 
Telles sont les considérations qui servent d'introduction au ma- 
gnifique travail du docteur Rutherford ; travail qui a pour objet 
la détermination de l’action physiologique des médicaments sur 
la sécrétion biliaire,. 

L'observation clinique est impuissante pour résoudre ce pro- 
blème. Elle n’eût jamais pu faire soupçonner, par exemple, que 
l'huile de ricin et le sulfate de magnésie, qui stimulent Paction 
des glandes intestinales, diminuent la sécrétion hépatique, et 
que les benzoates et les salicylates, qui n’amènent pas d'effet 
purgatif, augmentent très notablement l’activité sécrétoire du 
foie, Avec une sage réserve, l’auteur de ces recherches insiste 
sur la nécessité de faire marcher parallèlement l'observation cli- 
nique avec les expériences physiologiques sur les animaux; car 
on n’est pas rigoureusement en droit de conclure des animaux à 
l’homme, ni même de l’homme sain à l'homme malade; mais ces 
expériences fournissent des données et des bases d'induction au 
contrôle de l'observation clinique. 

Nasse, Kælliker et Müller avaient tenté quelques expériences 
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pour déterminer l'action de plusieurs médicament: HU les. Ké- 
sultats obtenus étaient en partie redire, Unf, COMNUS- 
sion se forma en 1866, sous, la ,Présidence, d'Hug gues Bennet, 
pour reprendre ces expériences, qui. furent se aux soins. des 
professeurs Rutherford et Gongee. quo se vinobmisen ac 
L'Association médicale britannique Yota une, somme, considé- 
rable pour subvenir aux frais de, ces recherc hes diffiçile set déli- 
cates, conduites avec une méthode rigoureuse, poursuivies, ayec 
un dévouement et une persévérance admirables pendant. près de 
quatorze ans par le docteur Ruthertord, qui leur à .Consacré, 
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comme il le dit lui- -mème, quatorze « cents “heures « d un, travail as 
sidu. pe VERS Fe PAT ST . 
En 1873, le docteur Rœhrig entreprit, de son, côté, des expé- 
rimentations, en établissant, se des chiens, une fistule Cysto- 
biliaire temporaire, pinçant le canal cholédoque, et appréciant Ja 
quantité de bile fournie dans un ternps. donné sous l ‘influence de 
certains médicaments. | (100 
Après avoir SUIVI celte ti lé dogteur noter S’ar 
perçut qu'elle impliquait de “grandes chances d' erreur et. TRS ] 1e 
fournissait des résultats inexaels ; ils s farrèla dès. lors à; la al 


vante :il choisit des chiens n. ‘ayant pas. mangé | depuis, 2e 


ST" 


2 


dix-sept heures, pour ‘éliminer l'action ‘cholagogue du traxail di- 


gestif; et pour écarter l'influence des mouyements.sux ire 
tion biliaire, il injecta dans Ja jugulaire de petites doses, de ‘Le 
rare, répétées au besoin, et il entrelint la. res ration ar (iciule à à 
l’aide d’un appar eil mécanique qui | en assurait Ja régularité, Ia 
constaté, au préalable, que le curare n apportait, aucune modir 
fication dans la sécrétion de la bile. H, ri en est pas, de même qu 
chloroforme ; aussi M. Rutherford ail complètément renoncé À 
son emploi. 7 LA" | Hi L0È 800 
Il fait une incision sur la ligne blanche, ‘cherche le canal £hor 
lédoque près de son extrémité. duodénale, y introduit une canule 
à laquelle est adapté un ‘tube e en caoutchouc, qui! fait saillie hors 
du ventre, et qui est terminé lui- -même par. un tube en verre par 
lequel, la bile s’écoule goutte. à goutte. Le nombre de ces pousse, 
dans un temps donné, peut SCPVIF à apprécier l'abondance de. la 
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sécrétion, mais INR TTURN à adopté une mesure plus, exacte en 
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faisant Hat ce petit tube de verre dans un vase gradué dont 
on hote le degré de plénitude à des intervalles de temps régu- 
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liers. La canule doit être fivée de manière à suivre | les  mouver 
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él dû diaphragme : sans “produire de. torsion dans ain 
cholédéque. as 
On commence par vider. en la comprimant, la vésicule bi- 
“Maire: Ta plaie est fermée avec soin et l'animal enveloppé d’ouate 
pour maintenir sa température cons{ante, car le froid ralentit Fa 
sécrétion biliaire. 
© La méthode adoptée par Rœhrig consistait à compter le nom- 
bre de gouttes de bile qui s s’écoulaient par la canule adaptée au 
canal cholédoque pendant un temps donné. Cette méthode est 
‘absolument inexacte, car l'observation ne peut pas être prolon- 
gée assez longtemps pour compenser les irrégularités naturelles 
de la sécrétion bihaire. La cause de ces irrégularités est souvent 
insaisissable : d’autres fois elle peut être attribuée au degré de 
viscosité de là bile, dont les gouttes sont plus grosses et plus 
rares quand elles sont plus visqueuses. 
*? Toutésles recherches du docteur Rutherford n’ont pour objet, 
comme 1l le remarque, que de déterminer l’activité de la sécré- 
tion bibaire et non l'activité de lexcrélion, ce qui,est entière- 
ment! différent ; car on comprend qu'un médicament puisse pro- 
voquér la contraction de la vésicule et des conduits bilaires, faire 
affler la bile dans lé tube digestif, sans que la sécrétion en soit 
augméttée. Yes 
Dans plusieurs expériences on à analysé la hile avant et après 
Pin} ection du médicament, pour constater les changements sur- 
venus dans la composition de ce liquide en même temps que 
dans sa quantité ; mais cette intéressante, recherche exige un 
ternps si considérable, qu’elle n’a pu être généralisée ; d’ailleurs 
où à constaté que les substances qui augmentaient la quantité 
de là bile sécrétée augmentaient également la production des 
matériaux solides qui entrent dans sa composition. Ghez tous 
les animaux mis en expérience, on a fait lautopsie pour appré- 
cier les modifications survenues dans la membrane muqueuse, 
en même temps que l° abondance et l'aspect des sécrétions intes- 
tinales. ‘Celles-ci n’ont pu être séparées de la sécrétion pancréa- 
tique : ‘pour isoler celte dernière, il faudrait produire des lé- 
Sions qui troubleraient profondément l'organisme et expose- 
raient à des hémorrhagies. | 
Les médicaments ont été injectés. dans le duodénum parce que, 
chez le chien à jeun, l'estomac est tapissé d’une couche épaisse. 
de mucus qui rendrait l absorption plus lente et plus difficile. 
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La quantité moyenne du produit de la sécrétion hépatique en 
dehors de toute action médicamenteüse, ‘et’ comparée au” poids 
de l'animal, parait être de 0:45 % 0,35 centimètre leabélipar 
kilogramme et par heure? le docteur Rutherfordleroit tel dernier 
chiffre exceptionnel et on peut admettre, d’après Ses! obsérvag 
tions, que là moyenne serait “envi#on” dél( 20 céntimèlte éubé. 

Le podophyllin est un des ‘médiéamerits ‘qui agissént? Je! plus 
énergiquement sur la sécrétion biliaire, ét par | des: arialysek 
répétées le docteur Rutherford s'est assuré qu’ en ‘aügetitant 
de quantité le fluide bihiaire consérvait à per ee: sa” coihpé- 
sition chimique habituelle. ) SIr : O0 

Le podophyllin exerce sur l'intestin une | action irrilänte très 
accentuée ; à doses élevées, il provoque üne purgätion très abôn- 
dante, mais alors la sécrétion! hépatique diminue et peut” même 
dr au- -dessous de fa normale. Un fait aussi inattendu 
qu ‘intéressant, qui ressort dés’ expériences ‘du déctéur. Rüther: 
ford, c’est qu'il y à généralement antagonismé entre l’éxcès dé 
sécrétion du foie et l'excès de! sécrétion dé l'intestin ? une! sub 
stance qui sollicite vivement l'action des glandes intéstinalés en 
général agit peu sur la dldhde hépatique. L'auteur expliquera 
plus tard comment 1l se fait que des purgatifs | qui sônt sans àt- 
tion directe sur le foie. peuvent ramener les! fonétiôns’ dé cet 
organe à leur état normal. Les résultats des eXpérientes du doc- 
teur Rutherford sur le podophyllin Semblent conduire aux con- 
clusions suivantes : 4° là propriété irritante ‘du podéphyllin ‘en 
pourra contre-indiquer l'usage dans le cas où existe déjà une 
irritation de | intestin ; 2 Si On vise à son action Cholagogue, on 
devra le prescrire à doses modérées | $ ro T9 19881] 

Avec le podophyllin, l’aloës, administré à dosës élevées (en- 
viron 4 grammes), est une des substances 1e ont dônné le “plus 
fort coefficient de Paction cholagogue dans’ Les eXpétiences’ du 
docteur Rutherford. La proportion d'eau Fest troüyée notablé- 
ment augmentée dans la bile, l’action pürgative à ÊtE" très 
faible ; ces résultats, comme 1 remarque nôtré auteur ‘ont! été 
te avec une Re d’aloès huit où dix fois plus éonsilé rable 
que celle qu'on prescrit habituellement à l homme ; ‘par CoNsé- 
quent, la seule conclusion légitime qu’on'en puisse Hrèb ést üne 
action cholagoque puissante de fortes déses d’aloésg( Sanë'qu'on 
puisse en inférer ce que ce médicament produit ic ques habi- 
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ble sahcylate de mue ur à peu près < sur la même ligne; son 
lient S More de 0,32 à 0,89 ; l’activité qu'il imprime à 
la; sécrétion, hépatique.iest: très considérable, et avait passé ina- 
perçues, parce que; Son ; jAchHon sur. Rte est extrêmement 
faible. .M. Rutherford. )pense que, sion voulait agir à la fois sur 
le, foie] et sur. l'intestin, On. pourrait donner le soir du salicylate 
de.soude, et; le lendemain. matin du sulfate de magnésie. 

1 On,ne,s attendait pas à voir le. sublimé. prendre place parmi 
les, cholagogues, les, plus actifs ; son coefficient s’est élevé de 0,22 
à 0,83 ; il a été moindre dans d autres cas, surtout dans ceux où 
le. EL Die yLIQUE. proyoquait, un: effet Le sublimé agit 
certainement chez, les €hiens commeun stimulant 6 énergique de la 
sécrétion, biliaire. Il est probable « qu'il en. serait de même chez 
l’homme; car, injecté; sous la peau, le sublimé provoque, chez 
le.chien,. de. Ja salivation et de Ja. stomalite absolument comme 
chez 14 homme. Son. action. sur le foie. est dans ce cas beaucoup 
moindre que quand on le fait pénétrer dans les voies digestives. 
On.le comprend, car. il n'arrive alors au foie que par la cireu- 
lation générale, au lieu d'y arriver: directement et en bloc par les 
Mt de la veine porte... 

9€, calomel, jau, contraire, a une réputation d’ ’agent chola- 
sue absolument usurpée 1 est, chez le chien, sans action sur 
la sécrétion. biliaire, ŒUE diminue même notablement quand le 
calomel. proyoque nne «purgation abondante, ce qui arrive quand 

on.,le donne ? à ‘doses massives, [ln agit pas davantage sur le foie 
quand. on administre le calomel mêlé à. la bile, pi laquelle il 
est légèrement soluble (Head land). Une “objection se présente 
à l'esprit & dans; les expériences « de notre auteur, 16 calomel est 
introduit, dans, le duodénum, et. par conséquent il ne subit pas 
l'action. modificatrice du suc gastrique. Ce n 'est pas, comme l’a 
ayancé M. Mialhe, que. le calomel puisse être transformé en bi- 
chlorure par, les chlorures alcalins éontenus dans l'estomac. 
MM. (Etingler el Winckler ont montré qu à la température du 
GOLPS | humain cette transformation. n avait pas lieu ; mais on 
peut, se, demander, si is acide chlorhydrique contenu dans le suc 
gastrique. ne pourrait pas la produire. 

1 Pour, répondre: date objection, Je. docteur. Rutherford | a 
pur de l'acide, chlorhxdrique dans de V eau, ei quantité pro- 
portionnelle à celle qui existe dans le suc gastrique, et, apres 
avoir mis du calomel dans cette dilution, il a soumis ut 
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vingt-quatre heures ce mélange à à une température de 3, 8: pén- 
dant ce laps de temps, la quantité de bichlorure fétrné” à été ex 
trémeément petie, et une quantité égale, injectée dans 1 1è düodé- 
num, na exercé sur la sécrétion hépatique aucune > influencé 
app ae. HR 
Des expériences ont été failes d ailleurs par tunes Bétnel cb 
répétées par le docteur Rutherford : des doses MASSIVES ‘de éal- 
mel introduites dans l'estomac n ont pas augmenté Ia sécrétion 
de la bile. re 
Ce fait, que le physiolog giste écossais considère comme démon= 
tré, est en contradiction avec l'opinion {r aditionnelle ; al ne pa 
rait même pas d’accord avec l'observation clinique, qui ‘nous 
montre dans les selles, après l'adminis{ration du calomel, un 
changement de couleur qui semble z accuser la présence, d'u une 
plus grande quantité de bile. | 
Le docteur Rutherford s est posé ces “objections, et voici doc 
ment al y répond : dans ses expériences ditil, il nes test occupé 
que de la sécrétion de la bile et non de son exérétion. Quand, 
après l'administration du calomel, des selles décolorées repren- 
nent leur couleur norm aale, on ne peut affirmer quelle est la : nà- 
ture du processus qui a produil cê changement : car, si on peut 
l’attribuer à une stimulation, de l'appareil sécréteur, 1l peut, : (dé 
pendre. aussi bien de la stimulation des fibres musculaires de la 
vésicule et des conduits biliaires, en un mot, de l appareil exeré- 
teur ; on peut l'expliquer encore par la résolution d’une conges- 
tion catarrhale des conduits biliaires ou de leur orifice où par 
l expulsion de la cavité intestinale de substances qu, absorbées 
par la veine porte, exérceralent sur les cellules hépatiques une 
action dépressive, | 
Peut-être aussi l'hypersécrétion, des glandes fiestantes pro- 
duit-elle, dans le système porte, une sorte de drainage qui 
a pour conséquence. le dégorgement du foie. Entre toutes, ces 
hypothèses on ne peut se prononcer dans l'état actuel de la 
science ; mais, des faits expérimentaux énoncés plus | haut, il est 
permis d induire que si on mêle à une dose purgatiye de calomel 
une très pelite quantité de sublimé, on agira en même temps 
sur la sécrétion du foie et sur celle de l'intestin. L' expérience a 
été tentée sur un chien : 7 cenligrammes de calomel et 2 milli- 
grammes et demi de sublimé ont produit à à la: fois une purgation 
abondante et une hypersécrétion de la glande hépatique : il est 
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probable.qu'on obtiendrait chez l Suriné un effet analogue du 
mélange de ces: deux. substances, 

;L'aeide benzoïque | et les benzoates sont, comme le salicylate, 
des stimulants énergiques de la sécrétion biliaire ; cette analogie 
d'action est en rapport avec leur analogie de Suite) En 
effet, la formule de l'acide. salicylique est CTHO*, et celle de 
l'acide. benzoïque est’ CH ; ils ne diffèrent He entre eux 
que,.par, 1, atome d oxygène, En outre, comme l'a montré 
Wôhler, l acide benzoïque introduit dans l économie est éliminé 
sous forme d'acide hippurique qui, traité par l'acide chlorhydri- 
que bouillant, se décompose en acide benzoïque et en glycine ; 
de même l acide salicylique est excrété sous forme d'acide sali- 
cylurique, qui se décompose en. acide salicylique et en glycine. 
Ces. deux acides, marchent donc parallèlement l'un à l’autre 
dans leurs affinités chimiques, comme dans leur action physio= 
logique. Tous deux incitent énergiquement les cellules hépa- 
tiques. Déjà, Sans conaitré ce fait, quelques médecins, entre 
autres Tanner et le docteur Wade de Birmingham, avaient re- 
commandé l'acide benzoïque dans les congestions du foie et dans 
le catarrhe. des voies biliaires ; il ya done là un champ ouvert à 
de nouvelles recherches thérapeutiques, fondées sur les données 
fournies par la physiologie expérimentale. 

La glycine € étant un des, éléments constituants dé l'acide gly- 
cocholique, qui, est, comme tout le monde le sait, un des déux 
acides biliaités, on s’élait demandé si l'acide salicylique et l’acide 


benzoïque . n ’emprunfaient pas au foié la glycine qui les transfor- 


mail en acide salicylurique et en acide hippurique ; mais cette 
théorie, soûtenue par. MM. Kuhne et Hallwachs, a été combattue 


par MM. Bünge et Schmiederberg ; et les expériences 1 récentes 


de M. Mosler ne lui sont pas els 
‘La dose dé l'acide bénzoïque est, pour l’homme, de 60 centi- 


grammes à à Le, 80. 


; Le benzoale d’ammoniaque se donné à doses de 60 centi- 
grammes, à 4€ 120, 
” L'éxtrail de physostigma ou fève dé Calabar, employé à doses 


“relativement élevées : 12 centigramimes chez le chien, c’est-à-dire 
quatre fois au moins la dose employée chez l'homme, stimule 
énergiquement la sécrétion billaire, et son coefficient s’est 
élevé de 0,13 à 0,75. À dose moitié moindre, double encore de 
Ja dose thérapeutique, cette action a été faible ; elle serait, par 


conséquents très: probablement insignifiante; chez A'hémmersauxo 
doses ordinaires: Unopointiintéressant: de; éesseypémences,ooestol 
que: l'action! cholagoguerest absolineept meutralhisée par lle-sulfate (0) 
d’atrppihen no do eucvymovo'b orwdcaiot 5l 5b oupribydrolds 9b19$6'} 
L'iridine (oléorrésine), Hivéesde: la rracinelde: Paris versicotor;q 
a été considérées:par-MMil (Woodjefi: Bache, commeréméthqué, 
cathartique et diurétique ;-elle-alété administrée: comm) pungaïtif #1 
à la doseide Grà:30hceritigtammies. Sonncoefficient.oeotn merchos 2 
lagogue! arété dans um'cas assez élevé: (deli0,46 0,68), etrmemtis 
immédiatement après celui de l’aloès et des benzoates: nie bé 
dose d'iridine (80! centigrammies) était: proportionnelleménñt forte 
poux,le petit antmalisoumis; à, cette expérience: Dans-un)autré ! 
cas: où le, chien) était: plus fort, de -coefficient: q'a'été stquie der rs 
0,53. Son. rACHION:S purgativer esbincontestablé) et ‘«assezoprokst 
noncée; elle inrite moinsla muqueuse intestinale: qué! lerpod- 
phyllin Le, docteur Rutherford a:fait sur Phomme;demomlireux| 
essais de:L'emploi de Firidine;:set: ta 1égerdescommie:turb teisib 
puissanthmodHieateut: des troubles dela: fonetion. héjiatique :dé>' h 
signés sousiile nom d'étaf baeux; 24 ventigrämmes , d'nrdine, 4 
mêlés àlde la; conséive de :moses, composent amesptulesquion ads: 
ministre à l'heure; duosommelz elle: ne produit aucuhe: Sensas|s 
tions jdésagrbablé, etre maladesse réveille: deb matin|Ha; langue: 
nettoyée et la tête dégagée. Mais, quand on la répète plusieürs 
Jours de suites ielle-produit.de Lx idéptession, et 'Ruthérfordécqui 
préfère l'iriditie à d'autresccholagogues dans les cas: d'état, bi20! 
heux-très:pronongé; me conseille :pas:del Lx donner ‘plus dures: 
fois: par semaine: Gommesson actions purgative m'est opas) trop 
énergique; oil croit-que dans: certainsocas,sicon veut: agimdénf 
même temps sur ilèséléniénts :sétréteursdul foie: et de l’iñtestinso- 
il Sera! bon d'ajouter leclendemamomatin à la: pilole d'iridine ane 
verre eauiide Pullna.d'airidine est diurétique ;:mañs eHecivrite a 
la prostate, et on ne devrai paslà prescrire lorsque: cet: og D 
est:malade ou irtitablé. | SUPIÔOLA do quooussd siolqms m0 
Après l'extrait résmeux:dè rame d'iris doit: être placé un'mé:l 
dicaïñentpeu-connu ent Framceycdontil'actiontse rapproche del 
celle de l'indmesavet: quelqaesdiffédences dont là chimique peut 
ürénoparti-0'estil'évonymine) produit résineux! der l'écorcerden 
l'evonynaus atrospur pureus) quin'est donnur cheziiôus que Corne 2 
un! arbuste-d'ornement curieux par Les lteintes/noirâtrésidécsbmr 
feuillage pourpre: L'évonymine estiregardée par Wood et: Bachél° 
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commetun doux apéritifs d'autres l'ont considérée à la foistcoiime 
tohique,-eathartique;°hydragogue/‘diurétiquetet antipéribdique.: 
On!robtient 1c8tte résines en précipitant par l'eau l'atidulée avec 
l'acide chlorhydrique de la teinture d’ évonymus, et en eo le 
précipité avecuné égalerquantité depoudrenertesslo) ombre 

ÆEnpexkpérimentant cette: Substance/éhe Les: ee le docteur 
Rütherfordrestoarrivé:auxbeonelusions: °suivantes : 800 centi- 
grammes: d'évonñyminé;oinjectés- damssle  duodéhuim, ‘stinralent 
énergiquement(lefoié fnls! produisent-en: ‘ième rs ture légère 
actlonshhrgstmecod 29h jo 260161 9b inlso 261qs Inomoleïoèss 

Chez Fhomimeïtcel Hoësbita rien & donné d! léncelite résultats s 
1Diéentigrammles)omèlés| à del Ho conservé dés roses pour. faire 
uné pilule ‘qu’on'prend lélsoir en se cowehants suffisent en géné. 
ralÿihienque la dose puisse êtreiportéelà 80 tcentigrammes. ©. 

-Cbmmel Févonyminesagit beaucoup moins énergiquement sur 
l'intestinrque sur deifoie, il-pourra être utile come) avec Tibt- t 
dine) der fairenprendrezte léndeñaivatin 60 à 400 granmes” 
d'eau dep Pallné .B'évonymine estSurtéut utile, odib derdhetenis j 
Ruthérford, quand faut adressensht foie destincitations-répé£ "> 
téess ellèrneslaissespas 'aprèsrelle cet-étabide dépressionsobseré 


après: fandine;setréllecm'exerte sur iprostateïancune action: : 
irritanté ; selles “esb: Sn mais) as ‘un moindre degré ques di 
l'aidmeslq si6qèx sl mo basup ,aisM .93o805b 916} 6f do s8yodien 


L'observation élinique:& his D coïstaté: que chez | 
les dysentériques; l’rpééacuanha qirovoquaitsdes selles'bilieuses, a 
sans:qu'on pt affirmer lemode-physiologique qui amenait cette 
modification dans l’excrétiontalvmeicLes:expériences duwdocteur. 
Rutherfordiont prouvé.-que-Pipéca estuin puissant cholagogue:;" 
sonricoefficient s'est: élevé-de 0,24 à 0,551°La-hile,: sécrétée ‘en 
plus -grämdét abondante, rconserversa composition normale: Il 
n'agib pas comme: purgàtrf;:mâis ns une sécrétion os 
dantesde mucus:àdasurfacesde lPintestini/95 50 no 19,558 

On emploie beaucoup en Amérique, Adi ke: suthatiemé 
chronique, unesplantelquisctoitabondamment aux Etats-Unis, 
Jlesphytolacca:decandie,s quisproyoquer à hauterdose des effets 
pungatifs):vomitifs, osurvis: de dépressibn;) etidans quelques cas 
même. de,convulsions:-Le docteur Rutherford en à expérimenté 
unextait qui ponte-lé.nomde phytolaceineset dont la dose pour 
un honime.varie:de Grès 4 &centigranmmes. A ces doses, chez le 
chién,tice, médiéaments Sest-nrontré légèrement laxatif, mais 
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assez; puissant cholagogue. Son, coefficient.s’est.élevé de 0,44,à 
0,29 ; le docteur Rutherford leeroit. très sosie vu 
médecins. f der MT In99 OK àls9prr 5 m9 
‘La sanguimarine, est blé résine; de, La sangquinarra panel 
employée surtout :comme, vomitif,expectarant ;, recommandée 
par quelques-médecins-comme excitant de la: sécrétionsbihaire, 
propriété que d'autres:lui-ont.éontestée, Gette opinion raété con 
firmée par le docteur Rutherford, qui, à la dose de 6 à 12 cent: 
grammes, ja constaté! qu'elle lexcitait, Ja sécrétion, du foie: en da, 
rendant plus aqueuse et agissait en même temps comme purgafifs 
H'remarqua que dans une des autopsiés, chezun. chien:qui avait 
pris 48rcentigrammes, | la membrane muqueuse présentait les 
signes d'une-irritation très intense, beaucoup plus:légère,,1l.est 
vrai, dans une autre oùt-la. dose était de 6, céntigrammes: Quel: 
ques médecins américains l’emploient, comme altérant du foie, à. 
læ dese-de 2,à,6 centigrammes,. ::,: iserug zxob snrero 
Le colchique a été recommandé dans es goutte pau s Gard 
tre de: cholagogue. La dose maximum d'extrait -aqueux, chez 
l’homme, est de 12 centigrammes. Dans un; cas,;le docteur .Rus 
therford a constaté une augmentation très marquée de la; sécré- 
tion bilaire, que s'est élevée de 0,13: 0,43 ;:mais, dans, uncas, 
éllés n’est montéé que de :0, 10 à 120. L'effet. purgatif, hâtonss 
nous de le dire avait été dans:ces deux. cas !très prononcé mais 
surtout - dans) le: dernier: La: muqueuse, intestinale, examinée 
après la ‘mort de, Fanimal, était. le: siège d'une congestion an 
tense ‘qui témoignait; de r action arritante: du colchique.. Le 
docteur Rutherford signale lui-même, dansces deux expériences, 
un:vice de procédé qui a pu altérer les résultats ; il! croyaitalors 
que; chez les chiens, les'médicaments devaient être administrés 
à doses beaucoup plus considérables que chez, l'homme, et.il 
avait injecté dans -le: duodénum 36,60 d'extrait de, colchique, 
c'est-à-dire trente fois la dose maximum.emplovée chez l'homme, 
Comme; malgré l'effet purgatif provoqué paricette, dose excessive, 
la sécrétion bihaire à été. augmentée, moins activement dans un 
cas,;très émergiquement. dans l’autre, on en peut conclure,que.le 
colchique est. un cholagogue, et 1l est permis de; supposer qu'il 
agirait d'autant plus, dans, ce sens à doses modérées, que, son 
action sur le foie ne serait pas contre-halancée par la stimulation 
des glandes intestinales. dù 
La coloquinte-avant Rœhrig ne comptait pas parmi les chola- 
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gogues ; la dôsé maximum de poudre-de pulpe dertoloquinte pres: 
crite chez l’homme estde 48: centigrammres. Le docteur Rutherford) 
en a injecté 40 centigrammes. Contrairement à la loi qu'il a for: 
niulée ; 11° y a eu à la fois; sous l'influence de ce médicament rune 
action! purgative énergique et une hypercrinie du foie : vecm'est 
pas le'seul cas d’ailleurs où cette loi rencontre des exçéptions ; 

nous ‘avons déjàc observé cette: double dcetion avec: la Sançgut-; 
närine: La ble sécrétée sous l'influehcel dela coloquinte rest 
plus'aqueuse quela bile normale:l4 membrane rte in 
pag ést lé siège d’une engedtioss intense. IQ SEE DITS 

‘Le phosphäte de soudé à une puissance | HR très! 
afalügue à ‘célle-des médicaments précédents: Sonactionsur le: 
foie avait déjà été cliniquement démontrée: La dose:à laquelle 
où l'admimistré varie de 7 4128 grammes en augmentant la sé 
érétion de labile il la rend plus aqueuse. agit en même temps 
comme doux purgatif, et, après son sg la ns intes- 
tinale est à peine injectée. ir (HODOE 9 pidolos ol 

Une expérience faite avec le dhrogphhte. d’ ammoniaque à mars 
lémeñt démontré son action cholagogue. 29 ,9f1110 "| 

Donné ‘à la dose: der 414 grammes, ‘dose rnaximum sel 
aimer sulfate. de potasse à exercé sur là sécrétion biliaire 
une) action incontestäblé ; 4 ‘dosés faibles (48,45:188,50); l'effét 
cholagôgüe a été nul où peu marqué: Dans 'tous des câshil yoa 
éu'Une’/actiôn purgative ; l'intestin. ls’est'montré congestionné, 
rémph dun liquide floconnéux :brunâtre;cet, dans de sas; ot 
V4 gräties avaient été injectés, la ! Sn is intestinale ‘pré: 
séntait quélqués ecchymoses = caci confirme ce que nous 
savions sur les: propriétés cathartiques setrirritantes ‘en même 
temps du sulfate de potasse Ce médicament encore réunit, à 
l'action ‘püurgative l'action cholagogique: 

Gétte ‘dernière propriété est un peu moins prononcée dans le 
sulfate de soude ; elle existe cependant très notable, et joue pro: 
bablémént un rôlé dans l'aetion que les eaux de Carlsbad'exer- 
cent sur les affections hépatiques, d'autant ‘plus que ce sel en 
constitue lélément minéralisateur de plus important: I agit, 
éonmé purgatif, à la dose de 45 à 30 grammes ; mais il est beau- 
coup morns irritant que le précédent et provoque à peine une 
légèré ‘injéction ‘de là muqueuse intestinale: ‘L'action chola- 
gogue s'est élevée, dans les expériences du docteur Rutherford, 
dé0,10° à 0,28 centigrarimes ét dé 0,28 410,88 centigrammies. 
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: sodeoG ob ,wologitl 18q : sol Tito gi « 8l : diroruo 18q 20q 
-[/Bieu différente; &été l’action du alter dés mmagntisithabitritile 
lement, préféré..au) sulfate de Ifoude ;»:mêrheà petites doses! 
4 grammés,iil a:provoquédes effets: purgatifs énergiques avet- 
une vive: >imjection: de. la muqueuse: aintestinale,imais, avee:dirni- 
nutioh,de lacsécitétion hépatiques x099 8109 5b dasezisl emoriseiv 
stisq sl sue siluog $ sfmog (Laser te ca grochaën muméno:i) TUE 
[ot ris jasiuos ai 16q modserrogsv 8l JHBel1OVET 119 sbslsat 
.(yons V1 sb ,otéomosls() AISNE omod'rs 9 9b osrsilre sf sup 
Msquid gl jiwborq Issol srnis1èqnioi 9b Jnornozzisds il 
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oc 9tt8t Josorbrsd 92810 fiO HP 1YOQ 9}: ÉCf Cr )) 9228 des steàdi 
coDepuisrique): Richardson;o grâce là. um ingénieux appareil, a) 
rehdui facile: l'anesthésie locale par larpulvérisation d’un liquide 
vôlatil l'emploi descette méthodeæewles fortunesotesrplus di- 
verses. Unvicertain nombre de hquides-ont été employés aveé-des 
succès variables smdis- tous ont présenté quelques incpmvénients, 
qui font que cettesméthode in'est:paslaussi bgénéraleméntiemE 
ployéel quiab serait; désirable: pour des. commodités: de! { nitemvén - 
tionçebitungicalesrapide: Hr$agit done; nom pas de-snodifierial 
méthode générale; mais de-trouver-nm:hquide me présentant pas 
d'inçconvénients apprécrables et: pouvant sérvirodäns: un fgrand 
nomdire-de-civconstances;1eb permiettantcainsr àtous-lés chitut- 
gtens d'iemi ployer l'anesthésie: locale: sans -craimtez20 J fO sl mo9 
-1Avant: d'énumiérer qüels:sont; lessavantages fuissemblent ré 
sulteride:d'emploiydù;bromune d'éthyle, nous: allons rappeler en 
quelques mots les substances généralement-emplogées:! Nous 
dirons ensuite: quels: soñtiles! résultats: que: donnent/ces hquides, 
et nous terminerônssenles-comparant ceux deolæ substance 
quepous nousodoitles rémplacertous:0binpil 205 6h arme 
2uhianèsthésié locale parait produite presquesexclustvement par 
l'abaissemehtidenempératuré, qui est dû à lévaporäfiom rapide 
dudiqudepulvénsé:sGesiliquides ‘présentent :dépestous: la pro- 
priété spécialide:s évaporèns grâce-ào las division des molécules 
ebausourantidatr produitpar d'appareil saonnorroini no orvine 
:cb'éthensemployé d'abord:par Richardson sun, mélange àrpawr+ 
ties égales de chloroforme ct d'acide acétique cristallisable, pro- 
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posé par Fournié ; la 7 higoléime éployé par Bigelow, de Boston ; 
chfin;dle biekloriwre: dé métliylène, employé fréquemment enifAL- 
lemagdneetià] Strasbourg par M. Boœckel? telles süntdlesn still 
siances quisont'étél jusqu'ici le/plus généralement émployéesss À 
1Nôusme parlons ei que des: liquides: qu'ombareihployés en pul 
vérisation, laissant de côté ceux quijétaient simplement appliqués 
sur facpeauiouiquon:ilaissait tomber goutte à goutte sur la partie 
malade en favorisant la vaporisation par un courant d’air, tel 
que le sulfure de carbone, par exemple (Delcomenète, de Nancy). 
L'abaissement de température local produit ar la plupart 
de ces liquideë Lèué être abéez rapide | Id AA à plusieurs 
degrés au-dessous de zéro. Hs agissent ainsi comme la glace mé- 
langée au, selmaun,et appliquée sur la rpenu.hes-parties pren- 
nent une apparence blanchâtre, «sauvent même se couvrent de 
glaçons (éther,, bichlorure, de. anélhylène), set à ce moment l’anes- 
thésie est assez complète pour qu’on puisse hardiment faire une 
incision,;cun débridement ,6l’ablation:d'unel-pétitertumeur;tlen 
ub:mot, une opération |sanglante ‘assez rapideset: peul profondes 
:Nous;n'avonsipäsà faire: ressortir ici dés oavantäges: de licette 
anesthésie rapide; avantageshqui sont peuivariables avec Haznas 
ture-ducorpsemploÿé, si ceon'est | peut-être: fa Na diEne de/l’anes- 
thésie et sa profondeur: plasou-moins grandes oup not top 
Mais la plupart deces:substances présentent pour lopérateurét 
lemalade desiün convénients qui enrestreign ent; beaucoup: lemplor; 
:Élest: certainque plusieurs ‘de ccésineonvémientsisont inhés 
rents:à la méthode-elle-même;ttels quella difficuHéou Vimposs 
stbihité, d'userrde: ce'protédéi dans; certaines régions henfin da 
congélation possible des tissus! sitôn mer Surveille pas l'emploirde 
Panesthésique. Mais:cérme sont pas ceux-là qui doivent: nous àr- 
rêter |1c1; puisque toutes les ee sg bou ec 


ment le-même désivantage. esot6iauye 20! elomt e8Hplsrp 
-‘Les inconvémients inhérettr au! le lui-même: sort 2 assé 
PR RN que nous les énumérions rapidement: 101 10 


Plusieurs de ces Hiquides-produisent, à lasurface: de ar 
des glaçons-qui peuvent gêner l'opérateur dans! des” Mona 
délicates. Tels:sont!l'éther et le bichloture:de: méthylène:- 2188 

oSpuvent l'emploi dela pulvérisation! ne peut pas être in 
surunecplaié saignante: lorsque l'opérateur estobligé de pour 
suivre son intervention } d'irritation(produite par lédliquiderluis 
même osuns la plaie nsmigriatitél devient me ‘contresindication ; 
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ainsi, lé chlorüformé, l’éther ét le sa de ’méthÿlène pro- 
duisent une éuisson {rès vive. must soyons bord 90 
L'odeur de ces liquides péut'avoir un inconvénient sérieux. 
Ainsi l'odeur pe de FECREr as 4 beaucoup éer- 
taines personnes. | IR PAAPATE 
Enfin, nous arrivons À l'inconvénient le ne grave que” É née 
sentent les substances jusqu'icr émployées, e c’est l'inflamimabilité 
du liquide pulvérisé et des’/vapeurs qu'il répand. L'inflammabi- 
Htécest telle pour les! substances’ Tes" plus employées, DEN 
l'éther, que-nous pourrions citer un Cértain nombre d "accidents 
gravés, debrûlures-étéendues ét profondes produites par unéline 
prudenée souvent ‘involontairé. ‘Une bougie, ‘uné lampe, ‘une 
allumette, un corps rougi au feu, approches par inadvertänée de 
la zone ! de pulvérisation, Séuvént ‘même À une distance assez 
grande, ont enflammié tout'à couplés vapeurs ét le iquide et 
produit des désordres irréparables. Ceux qui ont été témoins de 
tels accidents peuvent jusqu’à un certain point < craindre "emploi 
de l'ariesthésic: locale, malgré! ses bénéfices, lorsqu’ elle € expose - à 
pareil danger, Aussi Mes pb? de ‘ces aubataEés est presque 
impossible latnuit, méme dans les cas urgents. IF faut faire : une 
exception en faveur/du bichlorure dé méthylène, dont les vapeurs 
né paraissent pas inflaminables. | APE 
> L'inflaimmation dé ces vapeurs émpéche l emploi de ce moyen 
dis bien des cas que nous ne pouvons! énumérér et à plus forte 
raison l'union de Vanesthésie locale et des nouveaux ! moyens 
d'hémostase: tels que le thermozcautère. pots 
Quelles sont donc les propriétés du bromure d ‘éthyle qui per 
mettent de! le Se aux déni ge à êt quels sont 
ses nn Fee 
gite 140 Dis” ne ùs volatil, entrant en penoin LA son 
odeur est éthéréé:; sa Saveur, sucrée ét désagréable au premicr 
abord, devient ent brûlante : it est neütre, ét son odeur relati- 
vemiénte faible est peu péhétranté, ‘non irritante et plutôt 
agréable: nous pouvons même HE que sa préparation est 
facile, que sa composition est presque toujours et sans, difficulté 
hide alt pure et que, s’altérant peu, itest aisé à conserver. 
Le ‘brémure #'éthyle nest pas inflammable, une ‘allumette 
jetée dans éetté’ substance né l’enflamme pas ; placée: à Ja surface 
du liquide, mais 4'une cértaine distance, elle s 'éfeint. L'extré- 


muté d'un fer rouge mise.en contact avec: la vapeur ou le liquide 
ne produit aucune flamme. Un corps facilement combustible 
trempé dans ce liquide. brûle difficilement, | 
La simple énumération de ces propriétés nous montre! immé- 
diatement quels doivent être les avantages incontestables. du 
bromure d'éthyle sur les autres substances employées jusqu'ici. 

 Pulvérisé avec un appareil de Richardson fonctionnant bien, de 
bromure d’ éthyle, projeté sur le réservoir d'un. thermomètre, fait 
descendre rapidement, a colonne de‘mercure à: m44ou :43:dé 
grés,. température, bien. suffisante, pour une anesthésie complète 
et qu al serait peut-être dangereux de dépasser. On. neivoit pas, 
comme avec l’éther :et le bichlorure de méthylène, un dépôt de 
glace ! à la surface du réservoir. | | | 
ds extrémité du pulyérisateur doit être maintenue à 10 asutil 
mètres environ pour agir le plus efficacement. 

. Cet abaissement de la colonne mercurielle se produit plus rapi- 
dement à cette distance qu'avec l’éther, | 

“Ea quantité de liquide employée paraît moindre pour arriver au 
même résultat avec le bromure d’éthyle qu'avec; l’éther. 

ù Nous l avons employé un certain. nombre de, fois pour faire 
des opérations, et voici les résultats principaux. qui nous semblent 
en ressortir. Nous avons pu faire ces expériences, grâce à l’obli- 
geance de M. Yvyon,, pharmacien, qui a préparé ce hquide: et 
ayec, qui nous l'avons expérimenté, | 5 moid exsh 

Nous avons surtout expérimenté le bromure d' éthyle comme 
anesthésique local pour l'ablation de végétations: chez la femme 
et l'ouverture d'abcès. os 
| Quelques précautions sont indispensables pour conduire à pros 
cette anesthésie, Il est nécessaire de se servir d’un pulvérisateur 
à tubulure assez large et permettant une pulvérisation facile; nous 
avons. échoué dans un cas, parce que: lappareil était; trop fin et 
ne permettait une pulvérisation assez abondante. Il faut enfin 
pulvériser pendant trois minutes en moyenne avant, de com+ 
mencer l'opération, sinon on n'a qu'une anesthésie incomplète 
dans la plupart des cas. Il peut arriver, cependant que deux mi: 
nutes suffisent. 

Sous l'influence de cette pulvérisation le malade accuse. un 
refr oidissement local, bientôt des picotements, mais 1ln'yia pas 
de sensation réellement pénible, On. voit, les issus pâlir,, puis: 
rapidement il se forme une plaque blanche qui indique la, réfri- 
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gération nécessaire pour produire l’anesthésie totale. Cette der- 
nière peut exister cependant avant l'apparition de la plaque 
blanche et être suffisante pour l'emploi du bistouri. 

Pour l'ablation des végétations, quand elles sont un peu volu- 
mineuses, nous avons soin de diriger la pulvérisation vers leur pé- 
dicule, c’est-à-dire vers le point qui doit être sectionné. Dans les 
différentes opérations de ce genre que nous avons eu à pratiquer, 
l’insensibilité n’a pas toujours été complète à cause de la diffi- 
culté d'atteindre ce pédicule quand celui-ci est volnmineux ; mais 
la douleur accusée par la malade a été très faible ; et quant aux 
malades qui avaient auparavant subi, pour cette ablation, lanes- 
thésie générale par le chloroforme, elles ont avoué préférer 
beaucoup l’anesthésie locale ainsi que nous la pratiquions. 

L'ouverture des abcès se fait facilement : on anesthésie le point 
sur lequel doit porter l’incision, et au moment où le bistouri 
plonge dans les tissus, le malade accuse une simple sensation de 
contact, qui ne devient douloureuse que lorsque la collection puru- 
lente est située profondément et exige par conséquent la sec- 
tion de tissus profonds sur lesquels l'anesthésie locale ne peutse 
faire qu'incomplètement. 

Nous avons encore expérimenté le bromure d’éthyle pour en- 
lever une partie de la paroi d’un trajet fistuleux qu'avait laissé 
un abcès de la glande vulvo-vaginale, Nous n’avons eu qu'à 
nous louer en ce cas de ce nouveau mode d’anesthésie. 

Enfin, ce qu’il y a de plus intéressant dans l'emploi de cette 
substance comme anesthésique local, c’est la facilité avec laquelle 
on peut manier le thermocautère au milieu de la pulvérisation. 
J'ai ouvert plusieurs abcès profonds ou superficiels par ce moyen 
sans que la malade eut la moindre sensation douloureuse, mais 
en ayant soin de ne pas dépasser la zone blanche produite su- 
perficiellement par la vaporisation du liquide. fl suffit de tenir le 
thermocautère à une température un peu plus élevée que celle 
employée ordinairement, afin d'empêcher qu'il ne s’éteigne ; 
mais on acquiert rapidement l'habitude du degré nécessaire. 
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Du traitement. des ânévrysmes par la compression digitale (1) 
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du debat ans cle des deux Positions qui lui sera. le plus 
Comiiôde, Péndat « qu' il fait ‘KR com pression d’une main, il 
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'ENE peut étre! pratiquée ou avec (s pouce q que l’on ‘applique en 
travers dù vale én äppayant AR avec un cachet, ou avec 


Si C1 IP HO SYIHI 


les autres doigts LR l'on applique au nombre de trois ou quatre 
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d'une fatigue l'abiloureuse qui les forceraient bientôt. à à relie her, 
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IST Tà doniptésston était trop fatigante pour celui q qui. ie pra- 
tique, où péut, comme l'a conseillé M. Broca (Gazette des. hô- 
piton, 1839! ne 31), ét comme dont fait MM. Gosselin, Ver- 
neuil,” CHässaignac, placer sur les doigts uh sac dé plomb de 
1 nd phaiet Cette ressource permit aux élèves de M. Gos- 
selin de continuer la compression sans fatigue pendant quinze 
et même quarante et quarante-cinq minutes. 


Huguier essaya dans un cas d'appliquer sur les doigts des 








(4) Suite. Voir le numéro précédent, 
TOME XCVILT. 7° LIVR. 20 
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lacs pour les soutenir; mais ce procédé comprimait trop les 
doigts et dut être abandonné. | 

Quand on est fatigué, on peut soulager la main qui comprime 
en lui superposant l’autre main, ce qui permet à un seul in- 
dividu de prolonger beaucoup la compression, avant de se 
faire remplacer par un autre aide : on peut encore faire ap- 
pliquer sur sa main celle d’une autre personne. Mais eette 
compression adjuvante peut faire perdre la sensibilité tactile et 
exposer à ne plus savoir si l’on est sur l'artère ; cependant le 
chirurgien a la ressource de placer une main sur la tumeur 
et de s'assurer si la compression est bien faite, car dans ce cas 
il ne doit plus percevoir de battements. 

Ordinairement, les aides chargés d’exécuter la compression 
se relèvent toutes les dix minutes ou tous les quarts d'heure, 
Quelquefois cependant chacun d’eux a comprimé, dans certains 
cas, pendant un temps plus considérable, mais alors la compres- 
sion parait moins sûre. Ainsi, chez un malade de M. Vanzetti, 
les élèves ne se remplacèrent que toutes les deux heures : pen- 
dant quatorze jours, on n’obtint aucun résultat, on fit alors la 
compression en se relevant tous les quarts d'heure ; elle fut con- 
linue et complète : on avait soin, à chaque changement, de ne 
pas interrompre la compression; à minuit l’anévrysme était 
guéri (Gaz. des hôp., 1862, n° 130). 

D’après Giraldès, 1l faut relayer les aides toutes les cinq ou six 
minutes, Si on ne veut pas s’exposer aux interruptions involon- 
taires qui peuvent résulter d’une action trop prolongée (Soc. de 
chirurgie, 28 juillet 1869). 

M. Huart, de la Nouvelle-Orléans, au contraire, craignant que 
le changement trop fréquent des aides n’amène, sur le point 
comprimé, une force trop considérable et ne produise la gan- 
grène, à fait comprimer l'artère fémorale au pli de l'aine par 
une seule personne pendant cinq heures; au bout de ce temps 
les battements avaient disparu (Gaz. des hôp., 1863, n° 36). 

Cependant, nous pensons avec M. Vanzetti, et après la lecture 
de nombreuses observations, qu'il vaut mieux relever les aides 
tous les quarts d'heure; car il est à craindre, si on les fait agir 
plus longtemps, que la fatigue ne s'empare d'eux et qu'ils ne fas- 
sentune mauvaise Compression. 

Pour éviter les effets de la compression sur les tissus, on peut 
interposer aux doigts de la poudre de riz, de lycopode, une feuille 
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de caoutchouc mince comme du papier, comme l’a fait M. Des- 

granges, de Lyon ; si la région le permet, il faut varier l'endroit 

de la compression; cette dernière précaution est la meilleure. 
(La suite au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE 


Essai critique sur le traitement des kystes hydatiques 
du foie (1): 


Par le docteur RoGer (du Havre). 


B. Méthode des ponctions capillaires aspiratrices ou non. — 
On sait les difficultés de diagnostic des kystes hydatiques du 
foie ; difficultés telles, que le jugement reste le plus souvent en 
suspens, jusqu à ce qu’à l’aide du trocart capillaire on ait pu 
s'assurer de la nature de la tumeur. Ce qui à été fait, je ne dirai 
pas de temps immémorial, mais depuis de longues années déjà, 
où l’on a compris que cette maladie ne devait pas être aban- 
donnée aux seuls efforts de la nature, comme moyen de dia- 
gnostic et non comme traitement curatif, est devenu aujourd'hui 
quasi une méthode depuis l'invention de l'aspirateur. 

La méthode des ponctions capillaires n’est pas nouvelle, dis-je, 
et, en effet, vers 1841, Jobert (de Lamballe) avait imaginé de 
traiter les kystes hydatiques du foie par les ponctions répétées 
avec un trocart capillaire. H laissait évacuer le liquide en main- 
tenant la canule en place pendant vingt-quatre heures. Au bout 
d’un temps variable, cette ponction était renouvelée une deuxième, 
une troisième fois; et ce, jusqu’à la flétrissure du kyste hyda- 
tique. Signalons en passant l'erreur suivante du docteur Gallard, 
médecin de la Pitié (Union médicale, 10 décembre 1873) : « A 
ce point de vue, dit l’auteur, aucun autre procédé ne me parait 
supérieur à celui qui a été préconisé par Jobert (de Lamballe), et 
qui consiste dans la ponction pratiquée d'emblée avec un trocart 
suffisamment volumineux, trocart à hydrocèle ou à paracentèse 
abdominale, » Jobert employait un trocart capillaire : « Faites 
sur la tumeur, avec un trocart fin, c’est-à-dire dont la canule 
n'a pas plus de 1 méllimètre de diamètre, une poncüon , » ete. 
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(1) Suite et fin. Voirle dernier numéro. 
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Postérieurement (1859), Moissenet renouvela la proposition 
d'appliquer au traitement radical des kystes hydatiques du foie 
la ponction avec le trocart explorateur, ponction qui, on le sait, 
a été, dans quelques cas, suivie de guérison complète; et d'ériger, 
en un mot, en méthoge de traitement ce qui n'avait été fait le 
plus communément que comme méthode d'exploration. 

L'aspirateur Dieulafoy a remis cette méthode en honneur ; 
mais on s’est trop autorisé de quelques cas où une seule ponc- 
tion capillaire avait suffi, pour vouloir toujours avoir recours à 
ce procédé, espérant que la ponction capillaire faite allait tou- 
jours être la dernière. 

Mais voyons un peu ce que vaut et ce que donne ce procédé. 
Il est incontestable qu'il a pour lui de s'imposer le plus souvent 
pour éclairer le diagnostic, d’être d’une exécution généralement 
facile, toujours prompte, et d’être peu douloureux. 

Néanmoins, le procédé n'est pas exempt de danger el la cri- 
tique trouve encore ici son compte. Sans parler, en effet, du cas 
de mort subite du docteur Martineau, à la suite d’une ponction 
capillaire exploratrice, mort due vraisem blablement à une para- 
lysie du pneumogastrique, par action réflexe, on peut élever 
contre cette méthode d’autres griefs. 

Le défaut d’adhérences péritonéales, disent les auteurs, laisse 
toutes chances d’épanchement dans le péritoine. Cela est vrai, 
dit-on, si les ponctions ne sont qu'exploratrices, et les faits ex- 
posés par Moissenet confirment cette assertion ; mais les chances 
d’accidents consécutifs diminuent singulièrement si la ponction 
n’est plus seulement exploratrice, mais évacuatrice (1), et sur- 
tout si l’on n’omet pas, après avoir retiré la canule du trocart, de 
refouler avec les doigts la paroi abdominale vers le kyste, de fa- 
çon à ne laisser aucun espace libre entre celui-c1 et celle-là, con- 
tinuant celte compression quelques instants après l'opération. 

Que donne ce procédé, et je n’entends plus 1c1 critiquer que 
les ponctions capillaires aspiratrices, qui, dans ces cas, doivent 
être toujours employées (le simple trocart explorateur doit être 
maintenant évidemment abandonné)? L'évacuation de la poche 
aussi complète que possible s4 le kyste est solitaire ; mais s'il ne 


— 





(4) Si la poche reste remplie de liquide, ses parois, en vertu de leur 
élasticité, tendent nécessairement à le chasser à travers l’ouverture du 
trocart, si petite qu’elle soit, qui reste béante et ne se ferme que diffi- 
cilement (Desnos). 


— 9309 — 


l’est pas et qu’une ou plusieurs hydatides filles soient renfermées 
dans l’hydatide mère, le procédé échoue et la récidive paraît 
inévitable. Au reste, le nombre parfois considérable de ponctions 
qu'il à fallu faire pour obtenir la guérison prouve combien la 
méthode reste imparfaite. 

Dans un cas, le docteur Dieulafoy fut obligé de pratiquer plus 
de «trois cents poncetions, et finalement de recourir à l'emploi 
d'une sonde à demeure». 

La genèse des hydatides explique facilement le fait. Elle va 
même à l'encontre du procédé ; car si l’on suppose, ce qui est 
fréquent, une hydatide mère renfermant un nombre considé- 
rable d’hydatides secondaires, une fois le liquide de la première 
évacuée, que pourra contre les autres l’appareil aspirateur? Bien 
plus, il peut arriver qu'une hydatide fille ou un débris d’hyda- 
tide vienne à obstruer la canule du trocart et porte ainsi obstacle 
à tout écoulement du liquide, 

Puis, — et de nombreuses observations confirment ce fait, à 
savoir que fort souvent, à la seconde ou à la troisième ponction, 
le liquide qui, tout d’abord, avait la transparence de l’eau de 
roche, devient purulent, — à ce moment, la méthode devient in- 
complète, bien plus, dangereuse ; car ce n’est pas en vain qu'on 
reste porteur d’un amas purulent ; et les chances de léthalité se 
trouvent de ce fait considérablement accrues. 

Aussi, comme Demarquay et Labbé, nous rejetons les aspira- 
tions successives comme méthode générale curative, et parce 
que le pus se forme toujours assez promptement après les pre- 
mières ponctions, et parce que, si «l’on tue ainsi l’hydatide 
mère, on laisse dans le foie une membrane épaisse qui peut 
quelquefois se résorber ou s’enkyster, mais qui, fréquemment, 
joue le rôle de corps étranger et détermine des accidents. » 

Lorsque, après une première ponction, le kyste récidive, on 
ne doit, selon nous, jamais avoir recours à une seconde ponction 
avec un trocart capillaire. On s'expose trop communément à ne 
donner aux malades qu'un soulagement et non une guérison 
radicale et prompte. 

On laisse ainsi le malade toujours languissant et exposé aux 
ouvertures spontanées internes, dont la gravité est hors de con- 
teste, 

On le voit, la méthode des ponctions capillaires, qui à pour 
elle le bénéfice d’être relativement indolore, rapide, facile d’exé- 
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eution, ne donne pas un résultat final absolument avantageux, 
et elle possède aussi ses dangers. 

Excellente méthode de début pour asseoir le diagnostic, elle 
ne doit pas prétendre à plus. Si le kyste est solitaire et qu'il se 
soit présenté dans des conditions assez favorables pour donner 
après cette première et unique ponction la guérison, tout est 
pour le mieux, Mais si la récidive survient, le procédé ne donne 
plus assez de sécurité de guérison pour être employé de nouveau. 
Les appareils aspirateurs ont rendu moins dangereuse la ponc- 
tion exploratrice ; mais c’est à une autre méthode qu'il faut re- 
vourir pour la guérison prompte, et surtout radicale. 

C. Méthode de la ponction par le gros trocart, d'emblée ou 
non. — Plus grave qu'aucune, dit-on, parce qu’elle permet plus 
facilement qu'aucune autre l’épanchement du liquide dans le 
péritoine. Aucune adhérence n’est établie et rien n'empêche le 
liquide de fuser dans cette cavité séreuse, | 

Enfin elle permet l’entrée de l’air dans la poche kystique, et 
toutes ses conséquences. 

Voyons d’abord comment agissent ceux qui pratiquent la ponc- 
ion d'emblée avec un gros trocart, « Lorsque l'instrument (gros 
trocart) a pénétré dans le kyste, dit Boinet, on retire le poinçon, 
eton éntroduit dans la canule laissée en place une sonde en 
gomme élastique. Avec ce procédé, que des adhérences existent 
ou non entre le kyste et les parois abdominales au moment de la 
ponction, aucun épanchement dans le péritoine n’est à craindre ; 
grâce à la sonde laissée à demeure, . elle établit une communica- 
tion directe, une sorte de pont entre la cavité du kyste et l’exté- 
rieur. » Che AA 

Nous sommes parfaitement d'accord sur ce point, mais ce 
modus agendi nous paraît éminemment défectueux, bien plus, 
dangereux. Qu'arrive-tl, en effet? L’enveloppant est toujours 
plus grand que l’enveloppé, la dimension de la canule du tro- 
cart est nécessairemeut plus grande que celle de la sonde intro- 
duite dans la canule. Que va-t-il arriver ? 

Pour retirer la canule, vous êtes obligé de développer un cer- 
tain effort d'autant plus énergique que la striction opérée par les 
üssus est plus intense (avec un trocart de 1 centimètre, elle est 
certainement très grande). Quelles que soient les précautions 
prises, 1l me parait impossible de ne pas, ce faisant, s'exposer à 
laisser s'écouler du liquide dans le péritoine, et du fait, je le 
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répète, de l'extraction de la canule énergiquement stricturée. 

Ensuite, au fur et à mesure que la canule est retirée, elle se 
trouve remplacée par la sonde. Mais, le diamètre de la canule 
étant de 10 millimètres, celui de la sonde n’est plus que de 
8 mullimètres. Or, par ce vide relatif qui s'opère au moment de 
l'échange des canules, n’y a-t-il pas tout lieu de craindre que le 
liquide trouvant un espace relativement libre ne vienne à pa- 
raître et ne s'écoule ensuite dans le péritoine ? C'est assurément 
très vraisemblable et très possible. 

Au lieu donc, aussitôt après la ponction opérée, de remplacer 
la canule par une sonde en gomme, je propose de laisser en place 
la canule même du trocart jusqu'à ce que celle-ci glisse dans la 
plaie et S'en échappe presque d'elle-même. — Ceci peut avoir 
lieu au bout d’une huitaine de jours. 

En agissant ainsi, comment les choses se passeront-elles ? 
— Vous aurez un trocart de 10 millimètres de diamètre (la di- 
mension de 15 millimètres dont parlent quelques auteurs me 
paraît exagéreé ; avec 10 millimètres de diamètre l’on a déjà un 
assez fort instrument) et de 45 centimètres de longueur. Les tro- 
carts ordinaires sont trop courts dans ce cas, 

D'un coup sec vous pénétrez dans le kyste. À moins d’avoir à 
traiter un kyste de petite dimension, il ne faut pas craindre de 
pénétrer assez avant. Vous retirez le perforateur, et laissez en 
place la canule, que vous ‘assujettissez afin d’éviter et son dépla- 
cement et sa sortie. 

Il me paraît absolument impossible qu'aucune goutte de li- 
quide vienne à fuser dans le péritoine. La canule de 1 centi- 
mètre de diamètre a écarté notablement les tissus, qui, en vertu 
de leur élasticité même, l’étreignent fortement, 

Que l’on fasse, si l’on veut, l'expérience suivante, qui rendra 
plus claire encore mon idée. Que l’on perfore une feuille de 
caoutchouc d’une épaisseur de 5 millimètres seulement avec un 
trocart de À centimètre, et l’on pourra, faisant entonnoir avec 
cette feuille, verser de l’eau sans qu'aucune goutte s'écoule entre 
la canule et la feuille transpercée. Que l’on essaye de remplacer 
la canule du trocart par une sonde, et l’on constatera les difficul- 
tés et les inconvénients que nous avons précédemment signalés. 

Donc, pendant les premiers jours on peut être assuré qu'au- 
cun épanchement ne se fera dans le péritoine. Mais ensuite? Eh 
bien, il est certain que la présence de la canule va déterminer 
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uncirritation locale, visible, au reste, à la rougeur vive qui ex- 
térieurement ne tarde pas à se faire autour de la canule, et alors 
les feuillets viscéraux et pariétaux du péritoine participant à cette 
inflammation déterminée par l'introduction et la présence de la 
canule adhéreront l’un à l’autre ; et au bout de huit à douze jours, 
l’adhérence limitée, sans crainte qu’elle soit trop étendue, 
sera suffisante pour que vous n’ayez plus à craindre les résultats 
de l’épanchement. 

Puis, au bout de ce temps, la canule se dégagera peu à peu, 
elle jouera tout d’abord un peu dans la plaie faite, puis davan- 
tage, et n'aura ensuite qu’une trop facile tendance à s'échapper 
de cette ouverture. Vous pourrez alors, mais seulement alors, 
substituer une sonde en gomme d’un cahbre au moins égal à la 
canule, et par ce canal, qui aura au moins 45 millimètres de 
diamètre, vous pourrez opérer le détergement et le nettoie- 
ment du kyste, si auparavant vous ne l’aviez déjà pu faire. 

En procédant ainsi, l’on détruit l’objection faite contre ce pro- 
cédé, à savoir qu'il est le plus dangereux parce que plus qu’au- 
cun autre il permet au liquide de s’épancher dans le péritoine. 
Nous disons au contraire qu’en agissant suivant les règles pré- 
citées, il permet, moins qu'aucun des autres procédés, cet épan- 
chement. La méthode Récamier échoue, nous l’avons vu chez 
quelques sujets, et il reste donc un:aléa. Ier, nous l’avons dit, il 
ne saurait exister, à la condition formelle, la ponction faite, de 
ne déplacer aucunement la canule Elle forme un véritable ca- 
nal, et il est impossible au liquide de:s’écouler ailleurs que dans 
son ouverture ; aucune goutte de liquide ne peut s’écouler sur ses 
parois ; tout doit passer au-centre. 

Mais l'air avec toutes ses légions de microbes va pénétrer 
dans ce kyste et l’infester ? Je ne veux assurément point mécon- 
naître l’objection. S'il était possible d'éviter cette pénétration du 
fluide atmosphérique, lon obtiendrait quelquefois un résultat 
plus favorable. Mais n'oublions pas que le traitement des kystes, 
pour donner des guérisons promptes et surtout radicales, exige, 
on peut dire presque toujours, l'emploi d’injections. Oril est im- 
possible d’y avoir recours sans que l'air pénètre dans la ca- 
vité kystique. Faites dans le but de déterminer une inflammation 
substitutive, elles ont pour conséquence, également, de s’oppo- 
ser aux effets pernicieux que peut avoir l’air, vu la nature même 
des substances employées : l’iodure de potassium ioduré, l'acide 
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phénique, etc. Elles sont ainsi substitutives, antiputrides et an- 
tizymotiques tout à la fois. 

L'objection tombe donc. On ne peut guérir rapidement et 
sûrement les kystes hydatiques du foie que par l'emploi des in- 
jections. Or, on ne peut les pratiquer sans mettre le kyste en 
communication avec lair extérieur ; mais on détruit l'effet de 
cette pénétration par les injections elles-mêmes. 

La conduite que j'indique ici me paraît devoir faire loi abso- 
lue, lorsqu'après la ponction on voit s’écouler du pus. Mais si 
le liquide restait hmpide, indiquant qu'aucun travail inflamma- 
toire n’a encore envahi le kyste, devrait-on suivre une conduite 
semblable? 

Les récidives, on peut dire sans nombre, qui se sont pro- 
duites après les ponctions où un liquide fimpide s’écoulait de la 
canule, alors que, par cela même, on se contentait des seules 
ponctions, me portent à conseiller la même conduite. Il faut tuer 
l'hydatide mère, arriver à atrophier la membrane germinative, 
qui sans cela proliférera toujours, et assurément rien ne per- 
mettra mieux d’attemdre ce but que de faire d'emblée des injec- 
tions iodées dont le titre de la solution variera suivant la nature 
du liquide qui s’écoulera. 

Je rapporterai en terminant les conclusions du docteur John 
Harley, publiées dans le volume XLIX des Medico-chirurgical 
Transactions. où l'on verra combien sont imaginaires les craintes 
de la présence de Pair dans là cavité kystique, puisque les ponc- 
tions faites ainsi à ciel ouvert, si je puis dire, ont été celles qui 
ont donné le plus de guérisons. 

A la fin de son travail le docteur Harley a fait un relevé d’une 
centaine d'observations de kyste hydatique du foie. 

Le premier tableau renferme 34 cas dans lesquels une seule 
ponction a été faite et a été suivie de l'évacuation d’une portion 
ou de la totalité du liquide. La plaie a été immédiatement fer- 
mée. Sur 34 cas, il ya {1 guérisons, 13 améliorations et 10 morts, 
soit 33 pour 100. 

Le second tableau renferme 13 cas traités par des ponctions 
successives avec ou sans injections iodées. Il y a eu 8 améliora- 
tions, 2 cas dans lesquels l'opération est restée sans résultat, et 
3 morts. | 

Dans le troisième tableau, on voit que sur 30 cas traités par une 
seule ou plusieurs ponctions suivies d’une communication prolon- 
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gée avec l'extérieur, il y a eu 23 guérisons, dont 48 au moins 
peuvent être considérées comme radicales, et 7 morts; soit 
70 pour 100. 

Sur 13 cas traités par l’incision directe de la tumeur et ana- 
lysés dans un quatrième tableau, il ÿ a eu 6 guérisonset 7 morts; 
proportion beaucoup plus grande que celle qui résulte des autres 
modes de traitement ; soit 48 pour 100. 

Enfin, sur 10 cas dans lesquels la tumeur fut ouverte à l’aide 
de la potasse caustique, ou bien dans lesquels la poche kystique 
se rompit spontanément, on observe 3 guérisons, 3 améliorations 
et 4 morts La potasse caustique ne présente aucun avantage. 
La guérison ne serait ici que de 30 pour 100. 

En résumé, dans les kystes hydatiques du foie, nous croyons : 

4° Que tout traitement médical est impuissant, parce qu'il ne 
saurait être appliqué qu’à l’époque où le kyste est développé 
et devient apparent. Avant cette époque, 1l reste latent, et ce n’est 
qu'au début que ce traitement pourrait {?) être utile. Il serait, 
plus tard, dangereux, faisant différer une opération qui, seule, 
peut apporter la guérison, et ce retard favoriserait ainsi les 
ruptures spontanées, qui sont des plus dangereuses; 

2° Que la méthode Récamier, longue, douloureuse, peut ne 
pas donner tout ce qu’elle promet, ou plus qu’on ne voulait, et 
peut, par le temps qu'elle exige, laisser surgir des phénomènes 
graves qui peuvent compromettre la vie des malades ; 

3° Que les autres procédés qui ont pour but de déterminer une 
inflammation adhésive, sont incertains dans leurs effets, défec- 
tueux ou dangereux : 

4° Que la méthode des ponctions capillaires aspiratrices ne 
permet pas suffisamment d’assurer la guérison pour être main- 
tenue au nombre des méthodes curatives ; et que si elle doit 
rester comme une ressource précieuse pour assurer le diagnos- 
tic, permettant après elle la guérison, celle-ci n'étant pas la 
règle, on ne peut ériger en méthode ce traitement des kystes 
hydatiques du foie ; 

5° Que la méthode de la ponction d'emblée avec le gros tro- 
cart, si le diagnostic a pu être posé tout d’abord, ou consécu- 
tive, si, après une première ponction capillaire aspiratrice, la 
récidive a eu lieu, présente pour elle tous les avantages : rapi- 
dité et facilité d'exécution, immunité en suivant nos préceptes 
précités, facilité de révulser la poche kystique et de tuer sûre- 
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ment aussi les hydatides par les injections antizymotiques et 
antiputrides, tout à la fois ; enfin, celui d’être peu douloureux. 

Donc, en présence d'un kyste hydatique du foie, nous ferions, 
si le diagnostic était assuré, la ponction d'emblée avec le gros 
trocart, suivant tous les préceptes précités. 

Si le diagnostic était douteux, nous ferions une première ponc- 
tion capillaire aspiratrice, et si la récidive avait lieu, nous ferions 
alors, sans hésiter .et rejetant toute nouvelle ponction capillaire 
aspiratrice, la ponction avec le gros trocart, et je le répète, 
suivant ce que j'ai dit plus haut. Si le liquide était limpide lors 
de cette seconde ponction, nous n’hésiterions pas à faire des 
injections détersives d’abord, puis très légèrement irritantes. 
Si le kyste était suppuré, il y aurait lieu de recourir aux in- 
jections irritantes dès le début, en variant toutefois le titre et la 
solution. | 

Nora.—[l n'entre pas dans le cadre de ce mémoire de digresser 
sur le diagnostic des kystes séreux et des kystes hydatiques du 
foie. Néanmoins, après avoir lu divers travaux touchant cette 
question et un nombre considérable d'observations rapportées 
par les auteurs, je reste en garde contre nombre de diagnostics, 
« kystes hydatiques du foie », alors que l’examen n'avait pas 
révélé la présence d'échinocoques ou de crochets d’échino- 
coques. Beaucoup d'observations portent « kyste hydatique du 
foie ». On fait une ponction, on note la limpidité du liquide, on 
assure qu'il n’était coagulé ni par la chaleur n1 par les acides; 
mais de traces évidentes d'échinocoques, néant! L'examen mi- 
croscopique n’a pas été fait, ou n’a rien révélé. On fait une 
ponction capillaire, et le malade guérit. — Avait-on eu affaire 
à un kyste hydatique du foie ? 

Quand on connaît la genèse des kystes hydatiques du foie, 1l 
paraît difficile de les voir guérir aussi simplement et aussi vite. 
La récidive, après une première ponction faite ainsi, paraît, dans 
l'espèce, des plus rationnelles et des plus probables, et c’est ce qui 
a lieu aussi le plus communément. Les auteurs prétendent que 
les kystes séreux du foie sont extrêmement rares. Je ne veux 
assurément pas aller à l'encontre de cette assertion, mais 
il y a là une lacune dans le diagnostic des deux affections, 
et c’est ce qui expliquerait, plus souvent qu'on ne semble Île 
croire, nombre de cas de guérisons survenues après une seule 
ponction capillaire. Non point que je veuille prétendre qu'une 


seule ponction d’une hydatide solitaire ne puisse amener la gué- 
rison; mais je crois que toutes réserves sont permises en pré- 
sence de ces observations, et je viens d’en dire le motif. 

Havre, 25 mars. J'ai revu, hier, à ma consultation, Mn° H**, 
que j'ai eu presque peine à reconnaître, tant sa santé est rede- 
venue florissante, : 
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PHARMACOLOGIE 


Sur les alcalis du grenadier; 


Par M. Ch. TANRET. 


4. Ainsi qu'il ressort d’une note précédente {(4), l'écorce du 
grenadier contient quatre alcaloïdes volatils, dont trois sont li- 
quides et l’autre est cristallisé. Ayant déjà indiqué les princi- 
pales propriétés de celui-ci, je viens compléter celles des trois 
premiers, que j'isole maintenant complètement. Je {désignerat 
ces corps sous les noms de pelleliérine, isopelletiérine, mé- 
thylpelletiérine et pseudopelletiérine. 

Séparation. — Etant donné un mélange des quatre alealis à 
l’état de sels, on traite leur solution par un excès de bicarbonate 
de soude et l’on agite avec du chloroforme. En agitant ensuite 
celui-ci avec de l'acide sulfurique étendu, on obtient une solution 
qui contient les sulfates de méthyl et de pseudopelletiérine. On 
ajoute alors de la potasse caustique à là première liqueur, et, en 
répétant le traitement par le chloroforme et l'acide, on a une 
solution des sulfates de pelletiérine et d'isopelletiérine. 

2. Méthylpelletiérine. — Pour isoler cet alcalhi, j'ai mis à 
profit le principe de la méthode des saturations fractionnées. 
Prenant le mélange des sulfates obtenu par le bicarbonate de 
soude, on le décompose partiellement par un alcali et l’on agite 
avec du chloroforme; puis on agite celui-ci avec un acide. La 
méthylpelletiérine se concentre ainsi dans les premières portions 
mises en liberté, et, après avoir suffisamment répété ces traite- 
ments, on n'arrive plus à augmenter son pouvoir rotatoire. On 
peut considérer comme pur le sel obtenu. Pour obtenir la mé- 
thylpelletiérine, on décompose par un alcali caustique une so- 
lution concentrée d'un de ses sels. On déshydrate l’alcali mis en 


EEE 


(4) Bulletin de Thérapeutique, t. XOVI, p 409, 1879. 
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liberté sur des fragments de potasse et l'on distille dans un cou- 
rant d'hydrogène. 
Composition. — Le chlorhydrate, ayant un pouvoir rotatoire 
de %ny—= +22 degrés, a donné à l'analyse les résultats suivants : 


Trouvé Calculé 
TT pour la formule 
1e LE CHH'AZO? 
CREME Gene. LEE 55,90 56,30 56,38 
eds RE «TR 4 9,61 9,32 9,40 
ÉNADEUIRET GLEX, feat on Ve F51S » 201 
fe 
CI SHARE NT AUTO EE » 18553 


La composition de la méthylpelletiérine peut donc être repré- 
sentée par la formule C'8H17A70?. 

Propriétés. — Cet alcali est liquide. Il se dissout dans vingt- 
cinq fois son poids d’eau à 42 degrés. Il est très soluble dans 
l'alcool, l’éther, le chloroforme. I bout à 218 degrés. 

Le pouvoir rotatoire du chlorhyrate est de Ab —+ 22 degrés. 

Les sels de cet alcaloïde sont extrêmement hygrométriques. 

3. Pseudopelletiérine. — Cet alcali est cristallisé. Pour l’obte- 
nir, on concentre la liqueur dépouillée de méthylpelletiérine et 
on la traite par la potasse caustique, puis on agite avec de l’éther. 
Par évaporation du dissolvant, on obtient des cristaux que plu- 
sieurs cristallisations donnent tout à fait purs. La composition 
de cet alcaloïde a été donnée dans la note précédente; elle est 
représentée par la formule C'SHAz0O?. 

4. Pelletiérine. — On met à évaporer sur l'acide sulfurique 
la solution des sulfates obtenus par l’action des alcalis causti- 
ques, puis, quand la masse est sèche, on l'expose à l’air sur des 
doubles de papier brouillard. Elle ne tarde pas à tomber par- 
tellement en déliquescence et abandonne sur le papier des cris- 
taux à peine hygrométriques. C'est le sulfate de la pelletiérine. 
Quant au sel qui a pénétré le papier et qui, si l’on à eu soin d’ar- 
rèter à temps l'exposition à lair, n’a pas de pouvoir rotatoire, 
c'est le sulfate de l’isopelletiérine. Pour obtenir l’alcahi pur, on 
achève l’opération comme pour la méthylpelletiérine, en ayant 
soin de distiller à basse pression, l’ébullition à la température 
ordinaire l’altérant rapidement. 

Composition. — Les analyses de son chloroplatinate et de son 
chlorhydrate lui font assigner la formule C'H°Az0°. 

Avec le chloroplatinate on à obtenu les résultats suivants : 
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Trouvé. Calculé 
7 pour la formule 
KE. IT: LT C:6H43,AzO'HCI, PtCI? 
(Et Mn 27,98 27,53 . 28,00 27,74 
ES er ie 4,64 4,88 4,7% 4,64 
NTI RENRENE 3,80 » » 4,07 
out 28,37 28,35 » 28,38 


Les analyses de son chlorhydrate ont donné : 


Trouvé. Calculé 
se te tie pour la formule 
L. IL. C'5H'*Az0* HCI. 
Dan US pe RE 54,20 54,08 
Fe PAN L ILE DR 8,92 8,97 9,01 
Aires LOIS CU 7,70 » 7,88 
GA TOE MIT IIAS ES » 20,00 
Propriétés. — La pelletiérine est un alcalh liquide, incolore 


‘quand il vient d’être obtenu dans un courant d'hydrogène. Il 
est remarquable par la rapidité avec laquelle 11 absorbe l'oxygène 
en se résimfiant, Sa densité à zéro est de 0,988. Il se dissout à 
froid dans vingt fois son poids d’eau, et il en dissout son poids. 
Il est soluble en toutes proportions dans l'éther, l'alcool, le 
chloroforme. A la pression ordinaire, il bout à 195 degrés; il 
distille alors en se décomposant en partie. Sous une pression de 
10°, le point d’ébullition s’abaisse à 195 degrés. | 

Le sulfate de pelletiérine à un pouvoir rotatoire de 4 = — 
30 degrés. Si l’on porte à 400 degrés Falcali libre, le pouvoir 
rotatoire disparait. 

Les sels de pelletiérine perdent une partie de leur base quand 
on les chauffe soit secs, soit en solution aqueuse, 

Isopelletiérine. — Cette base s’isole comme il vient d’être dit. 
Voici l'analyse de son chlorhydrate : 


Trouvé. Calculé 

OR OO pour la formule 

4. LA III. CYH'5Az0? HCI. 
CRPRÉRR TE TE 2 53,20: 53,83 - : 53,23 54,08 
| 2 og ARE STE PARTS 8,63 8,15 8,85 9,01 
As dl had 2: à 7,60 » » 7,88 
CT NME au. 10,02 » » 20,00 


Sa formule étant, comme celle de la pelletiérine, C'H!AzO?, 
on peut considérer ces deux bases comme isomères. 

Propriété. — L'isopelletiérine est un alcali liquide sans action 
sur la lumière polarisée. Sa densité, sa solubilité dans l'eau et 
son point d’ébullition sont les mêmes que pour la pelletiérine. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Sur la métallothérapie (1); 


Par le Dr L.-H. PerTir. 


Jusqu’alors, sauf à propos d’un cas de crampe des écrivains 
(obs. VIT), nous n'avons guère parlé que des applications de la 
métallothérapie aux paralysies. M. Vigouroux a rapporté dans 
le Progrès médical un cas dans lequel les aimants ont été uti- 
lisés dans le traitement d’une contracture des plus rebelles. 





(1) Suite. Voir le numéro précédent. 


Oss. XIIL. — Il s'agissait d'une hystérique, atteinte d’une con- 
tracture intense des fléchisseurs {avec anesthésie) du bras gauche. 
On avait dû mettre un coussin dans la main fermée, pour empê- 
cher les ongles de s’enfoncer dans les chairs. L'application de 
métaux, de solénoïdes, d’aimants, de courants électriques, 1n- 
duits et constants, était restée constamment sans effet ; mais 
on remarqua qu'un solénoïde, placé sur le bras droit, le rendait 
analgésique et froid. 

Le 12 juin, on appliqua un aimant sur le dos de la main 
droite ; l’analgésie et la sensation de froid s'étendent à la main ; 
flexion marquée des doigts. Au bout d’une heure, la main gauche 
pouvait être ouverte avec moins de force. Température du bras 
droit, 27°,6 ; du gauche, 30°,4. La contraction de la main droite 
et des ongles devient plus intense; elle cesse par la faradisation 
des extenseurs,. 

Le 15, application d’un aimant sur les fléchisseurs du bras 
droit ; les mêmes phénomènes surviennent, la contraction pro- 
duite ne cède pas entièrement à la faradisation. 

Le 17, la main droite est encore faible. On n’applique pas 
d’aimant. On faradise les extenseurs du bras gauche. La sensi- 
bilité est revenue dans le pouce gauche. 

Le 18, application d’un aimant sur le bras droit, qui reste 
analgésique et faible, malgré la faradisation. Faradisation des 
extenseurs gauches ; retour de la sensibilité dans le petit doigt. 
La contracture diminue. 

Le 21, le bras gauche a recouvré la sensibilité en certams 
points ; l’aimant ne produit plus de froid, mais une hyperhémie 
du bras droit. On continue le traitement jusqu'au 4 juillet, où 
l'aimant est appliqué aux deux bras, qui restent contractés jus- 
qu'au soir, Le gauche reprend alors l'état qu'il avait avant la 
séance ; le droit reste très faible. 

Les 41 et 12 juillet, on applique l’aimant aux deux bras. Une 
séance d'électricité statique par l'emploi de l’aigrette déterminée 


— 320 — 


par l'approche d'une pointe métallique rend la flexibilité et la 
sensibilité aux régions encore anesthésiques du bras gauche. 
Mouvements volontaires du pouce. 

Le 23, des mouvements volontaires, mais lents, deviennent 
possibles dans les doigts et le poignet gauches. Le bras droit est 
encore fable. 

Une pleuro- pneumonie vint à cette époque interrompre le 
traitement. On se borna à s'assurer dans le cours de l'affection 
aiguë que l’aimant possédait toujours sa propriété contracturante 
et paralysante, tant sur le côté sain que sur l’autre. 

Lorsque, au commencement de septembre, on put recommencer 
des séances régulières, les faibles mouvements des doigts et du.poi- 
gnet, qui existaient au moment de l'interruption du traitement, 
avaient complètement disparu. Le membre était souple, mais 
tout à fait paralysé. La sensibilité était seulement diminuée. 

Le traitement consista exclusivement dans l’électrisation sta- 
tique ; sous son influence, l'amélioration fut rapide, le mouve- 
ment des doigts fut rétabli dès la première séance ; au commen- 
cement d octobre, il y avait des mouvements étendus de la main 
et de l’avant-bras ; en décembre, la malade pouvait élever la 
main au-dessus de la tête ; en janvier, elle se servait de sa main 
comme avant d’être malade ; cependant l’ovarie persistait, et on 
pouvait reproduire à volonté la contracture et la paralysie. Le 
traitement est suspendu le 20 janvier. Le 8 février, on constate 
l'absence de l’hyperesthésie ovarienne et de tout autre symptôme 
hystérique ; la force musculaire, la sensibilité et la menstruation 
sont normales ; deux applications d’aimant, de vingt minutes 
chacune, faites successivement sur les avant-bras, ne donnent 
lieu à aucune apparence d’anesthésie ou de contracture. On peut 
donc croire maintenant à une guérison complète. ete 


Progrès nées 1878, n°° 35, 36.et 39, et 1879, n° 8 ñ 


« Comme le remarqua M. Charcot, dit M. de Watteville, il y 
avait dans ce cas une prédisposition à la contracture. L’applica- 
tion d’aimants ne produit des phénomènes semblables que dans 
les cas où 1l y a prédisposition. Il y a une corrélation curieuse 
entre le transfert de l’anesthésie et Le transfert de la contrac- 
ture ; le mécanisme des deux est probablement le même. On a 
vu que, dans ce cas, les moyens les plus divers appliqués aü mem- 
bre malade n’ont pas produit le plus petit résultat ; comme règle, 
il vaudrait mieux agir sur le côté sain, dans un but aussi bien 
de diagnostic que de thérapeutique. 

«Il n'y a pas eu ici de transfert de sensibilité, preuve que ce 
phénomène n’est pas constant chez les hystériques. D’autre part, 
un cas d’hémianesthésie par suite de lésion cérébrale syphilitique 
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présenta ce phénomène en même temps qu'une guérison pro- 
gressive, au lieu de celle qui survient immédiatement en général 
dans les affections organiques. Il y eut, par la même occasion, 
amélioration de l’hémiplégie concomitante et de l’athétose. 

« Il faut remarquer encore que le transfert peut se manifester 
séparément pour : @, la sensibilité ; b, la force musculaire; €, la 
tonicité vasculaire ; d, la température. Quelle que fût la position 
de l’aimant, la contracture des fléchisseurs se produisit toujours. 
À la jambe, elle avait lieu dans les péroniers ou dans les muscles 
fléchisseurs, suivant la position. Les courants galvaniques déter- 
minèrent les mêmes effets que les aimants, ainsi que le courant 
unipolaire d’une batterie de 80 éléments Daniell-Trouvé. En 
chargeant la malade d'électricité statique, ou en agissant sur 
les fléchisseurs au moyen d’étincelles suffisantes pour produire 
de simples contractions, on ne put causer la contracture que 
déterminait l’aigrette d'électricité statique dirigée sur les mêmes 
muscles. (Ceci montre clairement que ce qui convient pour les 
applications électriques est non pas un courant, ni des interrup- 
tions, mais simplement des agents agissant différemment et lo- 
calement.) La glace employée localement produit la contracture. 
De nombreuses expériences ont montré que des corps sonores, 
vibrants, appliqués sur le bras de malades hystériques, agissent 
comme des métaux, des aimants, etc. Dans le cas actuel, on 
employa un grand diapason fixé sur une caisse de 12,20 de large 
et de 40 centimètres de long. Lorsque la main de la malade re- 
posait sur la caisse, la contracture se produisait, mais non si la 
malade était placée tout entière sur cette caisse. 

« D’autres expériences contradictoires furent faites : l'appli- 
cation du point neutre des aimants, de métaux simples, les in- 
sufflations avec an pulvérisateur (imitant la sensation de l’ai- 
grette) ; tout fut sans effet. 

« Ge qui ressort de tout ceci, au point de vue pratique, c’est : 
4° la possibilité de produire une contracture artificielle; 2° les 
bons effets des mêmes moyens employés sur la contracture pri- 
mitive. Quelles que soient les considérations théoriques qui en 
puissent découler, ces résultats sont importants, au point de vue 
thérapeutique, en ce qu’ils permettent d'espérer jusqu’à un cer- 
tain point la guérison d’une manifestation de l’hystérie, sur la- 
quelle les autres moyens n’avaient guère de prise. » (De Watte- 
ville, in Brain, janvier 1879, p. 557.) 

TOME XCVIIT, 7€ LIVR, 21 
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CORRESPONDANCE 


Sur l’action des vésicatoires. 
À M. DuJARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


M. le docteur Cassan vient de reprendre la discussion qu'a 
soulevée le travail de M. Dauvergne père, à propos de l'emploi 
des vésicatoires dans les pneumonies et les pleurésies. Notre 
honorable confrère approuve les rectfications que j’ai faites à ce 
sujet, et il se dit bien aise de me voir partager l'opinion de la 
majorité des médecins. Il est partisan, comme moi, des vésica- 
toire ; seulement il ne les met Jamais au début de ces affections. 
Il leur préfère les révulsifs, qui, d’après sa théorie sur cette mé- 
dication, exposent à moins de dangers que les vésicatoires apph- 
qués sur la peau du thorax. Enfin, M. Cassan trouve que je n’ai 
pas suffisamment insisté sur les ‘véritables indications de ces 
agents, dans les deux maladies qui nous occupent. 

Je ne crois pas mériter ce dernier reproche. Après avoir exposé 
la manière d'agir des vésicatoires dans les évolutions successives 
du processus pathologique, jai conclu assez. nettement, ce me 
semble, que c'est surtout vers le déclin des maladies aiguës qu'il 
faut les appliquer. C’est bien là une Indication ; seulement je,ne 
SUIS pas aussi absolu que le, docteur, Cassan,. ef. lorsque le sujet 
est âgé ou faible et.que la réaction est lente, j'attache peu d'im- 
portance à l’âge de la maladie et. j'applique immédiatement le 
vésicatoire, I ne faut pas oublier, en effet; que ce n’est pas pré- 
cisément telle ou telle période de la maladie qui doit nous guider 
dans l'application des vésicatoires, mais bien l'intensité plus ou 
moins grande de la fièvre. Lorsque celle-ci est faible ou nulle, 
comme cela a souvent lieu chez les vieillards, le vésicatoire peut 
et doit même être appliqué dès le début de la phlegmasie, à 
moins, toutefois, qu'elle ne soit trop légère, et nous dispense de 
recourir à ce révulsif douloureux. 

M. Cassan n’est cependant pas de cet avis. Il veut bien qu'on 
applique cet agent au commencement d’une pleurésie ou d’une 
pneumonie, mais seulement à Utre de révulsif et non comme 
dérivauf, et, à ce sujet, mon confrère croit que, dans mon 
traitement, je n'ai pas assez tenu compte de la différence qui 
existe entre ces deux ordres d’agents thérapeutiques. Pour 
M. Cassan, en effet, révulser veut “dire appeler le sang le plus 
loin possible du siège du mal; dériver, au contraire, c'est agir 
sur un même système de canaux ct congestionner les Vaisseaux 
super ficiels aux dépens des vaisseaux profonds. 

C’est à l’ancienne doctrine, plusieurs fois combattue, défini- 
tivement abandonnée et remise en honneur par M. Cassan. 
D'après cette doctrine, un seul et même agent peut avoir l’une 
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ou l’autre de ces deux actions : tout dépend du lieu de lapplica- 
tion. Mis loin du mal, l'agent thérapeutique est un révulsif : 
appliqué à son voisinage, il devient un dérivatif. 

" Je ne partage point cette théorie ; MAIS. avant de dire ce que 
J'entends par révulsion et par dérivation, voyons d’abord, en 
admettant qu'elle soit vraie, en quoi cette théorie peut autoriser 
M. Cassan à préférer ses révulsifs à ses dérivatifs, au début des 
maladies qui nous occupent. 

C'est à cause de la fièvre qui est vive et du mouvement fluxion- 
naire qu? est trés accentué au commencement de ces maladies, 
que M. Cassan préfère les premiers aux seconds, parce que avec 
les révulsifs on ne risque pas, d'après lui, d'augmenter la fluxion 
locale. Mais, avec cette supposition, la fièvre ne risque-t elle pas 
nonplus d'être augmentée ? M. Gassan veut-il encore attribuer à 
ses révulsifs et à ses dérivatfs des actions différentes sur les phé- 
nomènes généraux ? Je ne le crois pas. Que ce soit la peau du 
thorax ou celle d’une autre parte du corps qui soit irritée, ces 
phénomènes seront toujours les mêmes : surexcitation générale, 
fièvre. Si donc, l'intensité plus ou moins grande de cette dernière 
devait servir d'indication, on devrait s'abstenir aussi bien des ré- 
vulsifs que des dérivatifs, puisque les uns ne seront pas plus 
inoffensifs que les autres. 

Mais faisons abstraction de la fièvre, et voyons maintenant si 
la fluxion locale risque, en effet, d’être augmentée par les déri- 
valifs. 

D’après M. Cassan lui-même, dériver veut dire «agir sur un 
même système de canaux et congestionner les vaisseaux super- 
ficiels aux dépens des vaisseaux profonds ». Il résulterait de cela 
qu'un vésicatoire appliqué sur la peau du thorax, dans une 
pleurésie par exemple, devrait diminuer la congestion de la 
plèvre et non l’augmenter. M. Cassan lui-même en est con- 
vaincu. Voici, en effet, comment 1l réfute un argument anato- 
mique de M. Dauvergne père : &Ïl ne me parait pas logique 
d'admettre qu’un vésicatoire pourra congestionner à la fois et la 
peau du thorax et la plèvre. Cest justement parce que la peau 
du thorax et la plèvre dépendent d'une même circulation, que le 
vésicatoire pourra dériver le sang de la plèvre, pour le porter 
vers les vaisseaux de la peau. Puisqu'il s’agit d’un même système 
de vaisseaux, la congestion des vaisseaux de la peau doit néces- 
sairement amener l’anémie relative, l’ischémie de la plèvre. » 

Pourquoi alors, au début de la maladie, le dérivatif de 
M. Cassan n'aurait-il pas le même effet ? Est-ce parce que lirri- 
tation pathologique est beaucoup plus forte à cette période que 
vers le déclin? Mais la force de la résistance ne diminue pas celle 
de la puissance, et si celle-ci n’est pas capable de vaincre la 
fluxion locale, elle ne l’augmenterait pas non plus. 

Dans tous les cas, je ne vois pas comment les révulsifs (tou- 
jours d’après la définition de M. Cassan) auraient un meilleur ré- 
sultat : leur effet, au contraire, devait être inférieur à celus des dé- 
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rivaüifs, puisque, d’aprèsla théorie de Trousseau, acceptée comme 
vraie par M. Cassan, l’action des topiques irritants à distance ne 
s'opère facilement que dans le cas de congestion, alors que le 
sang est encore mobile, et non lorsque l'irritation est plus forte, 
c'est-à-dire quand il y a déjà un commencement de phlegmasie. 
Ainsi, ni dans le cas de congestion, ni dans celui d'inflammation 
même commençante, les révulsifs, tels que les envisage M. Cas- 
san, ne devraient pas être préférés à ses dérivatifs. Nous avons 
vu aussi que, quant à leur action sur les phénomènes généraux, 
teur résultat était également le même. 

Je m’arrête. D’après ce que je viens de dire, on voit que non 
seulement la théorie de Galien, ressuscitée par M. Cassan, n’est 
d'aucune utilité pratique, mais encore qu’elle est au moins arbi- 
traire. En effet, communauté d'action vis-à-vis des phénomènes 
locaux et identité des phénomènes généraux, voilà à quoi se ré- 
duit la simple analyse des révulsifs et des dérivatifs des anciens 
médecins. 

Mais n’y a-t-1l donc réellement aucune distinction à faire entre 
ces deux ordres d'agents thérapeutiques et révulsion et dérivation 
seraient-elles des expressions synonymes? Oui, si l’on n’envisage 
que leur résultat final; non, si l’on considère, en même temps, 
le procédé que chacune d'elles emploie pour arriver à ce même 
résultat. Je m'explique par un exemple. Une ventouse est appli- 
quée ; elle déplace une certaine quantité de sang, mais sans au- 
cun effort de la part de l’économie, qui reste passive. Appliquons, 
au contraire, un sinapisme; l'effet est le même, il y a déplace- 
ment d’une portion de sang, mais ici l'organisme participe au 
travail : 1l est actif. Cette similitude de résultats, par des procédés 
variés, est plus sensible entre la saignée et le séton par exemple. 
L'un et l’autre spolient l'économie et diminuent d’une certaine 
quantité le sang du point primitivementirrité; mais, tandis que 
la saignée laisse l'organisme complètement étranger à l’opéra- 
tion, le séton, au contraire, lui emprunte sa manière de faire 
dans ses différents actes et le fait participer au travail qui s’ac- 
complit. La première est un dérivatif, le second est un révul- 
sif. Entre ces deux agents thérapeutiques se placent un grand 
nombre d’autres agents, dont quelques-uns participent à la fois 
de l’une et de l’autre de ces deux médications: tels sont, par 
exemple, les purgatifs. En procédant du plus simple au plus com- 
pliqué, on arrive insensiblement du type des dérivatifs, qui est la 
saignée, au type des révulsifs, qui est le séton. 

Ainsi, ce n’est plus le lieu de l'application qui fait d’un agent 
thérapeutique, un dérivatif ou un révulsif, mais bien le mode 
même d'action de cet agent, qui, s’il est dérivatif par exemple, 
conserve cette propriété pour toujours, quel que soit d’ailleurs le 
lieu où on l’applique. 

D'après ce que Je viens de dire, on voit que révulsion et déri- 
valion ne sont en réalité que deux formes d’une même médica- 
ton, et, comme le disait l’auteur dont j’ai oublié le nom et à qui 
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J'ai emprunté ces détails, ce sont deux branches d'un même 
tronc. Elles ne diffèrent que par la manière d'opérer : la dériva- 
tion emploie des procédés simples, tandis que la révulsion a 
besoin, pour arriver au même but, d’une évolution plus compli- 
quée. Est-ce à dire qu'il soit indifférent d’ employer lune plutôt 
que l’autre? Gertes non, mais 1! est inutile d'entrer, à ce sujet, 
dans des explications qui m'entraineraient trop loin. Je crois, du 
reste, que celles que Je viens donner sont suffisantes pour mon- 
trer à M. Cassan pourquoi, dans mon article sur l'emploi des 
vésicatoires, j'ai employé indifféremment révulsion pour dériva- 
lion et réciproquement. C’est qu'alors, me plaçant à un point de 
vue spécial et ne considérant que le côté pratique, 1l m'importait 
peu de tenir compte des différentes voies, plus ou moins com- 
pliquées, que chacune d’elles parcourait pour arriver en somme 
au même résultat. 
ù D' KoBrYNER. 
Le 26 janvier 1880. 
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Traité élémentaire. de chimie médicale, par A. RABUTEAU, docteur en 
médecine, licencié ès Sciences physiques et ès sciences naturelles, lauréat 
de l’Institut: de France (prix de thérapeutique), membre de la Société de 
biologie. 

Ce. traité est un véritable: compendium. En le pübliant, M. Rabuteau 
s’est proposé de. condenser dans un nombre de pages relativement res- 
treint un nombre immense de faits, d'écrire l’histoire de chaque corps 
simple, celle de ses dérivés les plus importants, de mentionner les prin- 
cipales propriétés des composés d’un moindre intérêt, et de ne laisser rien 
passer des faits qui présentent quelque application. Naturellement, pour 
justifier son titre, il a surtout insisté sur les corps qui ont un emploi mé- 
dical et il a joint, à l’histoire de chacun d'eux, des détails sur leurs fonc- 
tions thérapeutiques ou physiologiques. Malgré la diversité des sujets, la 
simplicité du plan permet de suivre facilement le développement successif 
des faits. Des résumés annexés à chaque chapitre peuvent encore faciliter 
l’étude. 

L'ouvrage par lui-même n’est pas susceptible d'analyse. L'auteur a 
suivi naturellement la division des corps simples en métalloïdes et mé- 
taux, et a rangé leurs nombreuses combinaisons suivant l’ordre habituel 
de la théorie atomique. Il est sobre de formules et insiste {surtout sur les 
faits. C’est un mérite qui recommande ce livre à l'attention des lecteurs. 
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Précis d'analyse qualitative, voie humide et réactions de la flamme 
selon Bunsen, par le docteur Vincenz WarraA, professeur à l’Ecole poly- 
technique de Buda-Pest, traduit par Ch. Baye, 1 vol. in-12 de 72 pages. 
Paris, 1877, chez Adrien Delahaye. 


Cet ouvrage a pour but de montrer que toutes les réactions que l’on 
obtient avec le chalumeau peuvent se manifester avec une flamme non 
éclairante, et deviennent ainsi une méthode générale d’analyse chimique 
qualitative. Il ne reste plus qu'à y ajouter quelques procédés propres 
à la voie humide pour arriver à des résultats analytiques indiscutables. 


REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 15, 22, 29 mars 1880; présidence de M. DAUBRÉE. 


Sur les caractères anatomiques du sang dans les phleg- 
masies. — M. Haye lit un travail continuant ses recherches héma- 
tologiques. Il montre que le caractère essentiel du sang dans les phleg- 
masies consiste en une modification profonde du processus de coagu- 
lation. Ces modifications paraissent établir que la fibrine est un produit 
élaboré en grande partie, sinon en totalité, par les éléments anatomiques 
du sang, et que les variations quantitatives en sont en tout cas étroi- 
tement subordonnéés aux altérations évolutives et nutritives de ces élé- 
ments. 


Sur l’innervation vaso-motrice et Ia circulation du foie et 
des viscères nes à — M. LarontT présente une note dont 
voici le résumé : 

« 4° L'existence des nerfs vaso-dilatateurs du foie et des organes abdo- 
minaux émanant de la moelle par les trois premières paires de nerfs 
dorsaux. 

« 29 L’hyperglycémie et la glycosurie résultant de l'excitation faradique 
des bouts centraux des nerfs vagues chez le chien, des nerfs dépresseurs 
chez le lapin et des nerfs sensibles en général, est le résultat d’une im- 
pression apportée par ces différents nerfs aux centres vaso-dilatateurs 
symétriques contenus dans le bulhe, d'où partent des nerfs dilatateurs 
cheminant dans la moelle jusqu’à la hauteur de la première paire des 
nerfs dorsaux, à partir de laquelle, jusqu’à la troisième paire peut-être, 
ils sortent de la moelle, pour gagner la chaîne sympathique et de là les 
nerts splanchniques. 

« 30 L’arrachement des deux ou trois premières paires de nerfs dorsaux 
supprime l'effet, sur la circulation abdominale, des excitations des bouts 
centraux des nerfs vagues et des nerfs dépresseurs, et de la piqûre du 
plancher du quatrième ventricule. » 


Dilatateur laryngien. — M. le docteur E.-F, Moure (de Bordeaux) 
soumet au jugement de l'Académie un nouveau dilatateur laryngien 
fabriqué par M. Mariaud. 

Cet instrument se compose : 10 d’un tube d'acier cylindrique ayant la 
courbure laryngienne C, portant à son extrémité supérieure un anneau À, 
qui sert à l'introduction du pouce, auquel il offre un point d'appui, et dont 
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l'extrémité inférieure est divisée en quatre branches E, qui peuvent s’é- 
carter à volonté l’une de l’autre de manière à obtenir une dilatation de 
4 centimètres de circonférence (fig. 2) ; 

29° Dans l’intérieur du tube C glisse, à frottement doux, au moyen de 
deux anneaux B B, un mandrin muni, à sa partie inférieure, d’une olive 
destinée à produire l’écarlement des branches ; 

3° Dans l’intervalle du tube compris entre l’anneau A et les deux autres 
anneaux B B, se trouve un ressort à boudin qui facilite le retour du man- 
drin et, par conséquent, de l’olive F, à son point de départ (fig. 1); 
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&o Enfin l’instrument porte à sa partie supérieure une fenêtre D, qui 
permet à l’opérateur de voir, sur le mandrin gradué à ce niveau, à quel 
point est arrivée la dilatation. 


De l’anesthésie succédané à l’hyperesthésie, sous l’in- 
fluence d’une lésion concomitante du centre cérébro-rachi- 
dien.— M.BRrowN-SEQuARD signale un grand nombre d’expériences dans 
lesquelles il a vu lanesthésie due à certaines lésions du centre cérébro- 
rachidien être remplacée par l’hyperesthésie sous l'influence d’une autre 
lésion cérébrale, et voici ce qu'il croit pouvoir conclure de ces expè- 
riences : 
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« 40 Que l’on n’a plus le droit de se servir de l’apparition de l’anes- 
thésie après une lésion de l’encéphale pour en conclure que la partie lésée 
est un centre percepteur ou un lieu de passage de conducteurs d’im- 
pressions sensitives ; 20 que, malgré les faits si nombreux qui m'ont con- 
duit à proposer et à faire admettre la théorie que les conducteurs des 
impressions sensitives des membres s’entre-croisent dans la moelle épi- 
nière, cette théorie doit être rejetée ; 3° qu’une moitié latérale de la base 
de l’encéphale peut suffire à la transmission des impressions sensitives 
des deux côtés du corps (puisque, dans les expériences que j'ai rapportées, 
une moitié de la base de l’encéphale a transmis les impressions sensitives 
d’abord des membres droits seuls, puis celles du membre pelvien gauche 
seul). » 


Sur un mode de traitement de certaines surdi-mutités 
infantiles. — Pour le docteur BoucaEeRoN, la surdi-mutité infantile 
serait due à un catarrhe naso-pharyngien qui amènerait l’inflammation 
de la trompe d’Eustache et son oblitération, puis la destruction du nerf 
acoustique par la pression du liquide du labyrinthe. Pour remédier à 
cette affection, il suffit d’insuffler la caisse du tympan. Mais pour pra- 
tiquer cette opération, il est nécessaire chez les jeunes enfants de chlo- 
roformer ou d’éthériser. 


Sur la caducité des erochets et du scolex lui-même chez 
les tænias. — M. MÉNièRk, à l’appui de la doctrine qu’il soutient, que 
l’état armé et l’état inerme sont deux états constants dans la même espèce 
de tænia, montre qu’il existe un troisième état, tout aussi constant que 
les deux premiers, auxquels il succède régulièrement : c’est l’état acé- 
phale. Pour certains tænias on observerait d'ahord des crochets, puis ces 
derniers se résorberaient, puis les ventouses, qui s’effaceraient insen- 
siblement; l’helminthe serait alors littéralement. acéphale, mais ses an- 
neaux continueraient à grandir, à se remuer ou à se détacher réguliè- 
rement jusqu’au dernier. C’est ainsi que finirait naturellement la parenté. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 16, 23, 30 mars 1880 ; présidence de M. RoGEr. 


De la rupture partielle du tendon du triceps fémoral. — 
M. Jules GUÉRIN communique une importante observation où il a pu 
constater d’une manière évidente la rupture partielle du tendon du tri- 
ceps fémoral. Il s’agit d’une dame qui, depuis trois ans, a été prise subi- 
tement d’une douleur très vive dans le genou droit, avec impossibilité de se 
tenir debout. En l’examinant avec attention, voici sur quels signes il a basé 
son diagnostic : 

Ayant placé, dit-il, le membre dans l'extension passive, j'ai prié la malade 
de s’efforcer de soulever le membre entier sans le fléchir. Elle ne le put 
d'aucune façon. Mais, pendant qu'elle faisait et répétait ses efforts, je 
tenais mon doigt placé sur le trajet du tendon, et c'est alors que j'ai 
constaté : 

1e Que la moitié interne du tendon se contractait, se durcissait seule, 
tandis que l’autre moitié restait inerte, et l’espace qu’elle aurait dû occu- 
per n’offrait aucun relief, aucune résistance à la pression ; 

20 Qu'au niveau de cet espace il y avait une dépression, un creux lon- 
gitudinal de 3 ou 4 centimètres, limité en dedans par la portion restante 
du tendon contracté et en dehors par quelques fibres aponévrotiques 
minces et tendues. 

M. Guérin a fait construire un appareil pour remédier à cette infirmité. 
Cet appareil est constitué par un maillot en tissu de caoutchouc épais, 
s'étendant sur tout le membre. Et sur les côtés de ce maillot, il a fait 
placer deux bandes en caoutchouc. 
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NT. Tircaux a examiné la malade de M. Guérin et prétend qu’il s’agit 
d'une arthrite ancienne et d'une synovite, 

M. Noël Guéneau pe Mussy affirme que cette malade n’a pu supporter 
son appareil, mais depuis qu’elle est soumise au massage elle marche 
et monte les escaliers. 

M. J. Guérin répond à M. TicLaux qu’il existe 
concurremment à la rupture du tendon du triceps 
de l’arthrite. Il ajoute que, quant à lui, c’est une in- 
firmité incurable. 


Lithophone.— M. le docteur LANGLEBERT pré- 
sente un instrument nouveau fabriqué, sur ses in- 
dications, par MM. Mathieu fils : le lithophone, 
pour le diagnostic des calculs vésicaux. 

Cet instrument se compose d’un petit tambour 
cylindrico-conique en carton à lisser ou carton 
d’orties, pouvant se fixer à frottement sur l’extré- 
mité d’une sonde expioratrice à manche cannelé. 

Tel est le pouvoir résonnant de cet appareil, que 
le choc le plus petit, un frôlement insensible du 
bec de la sonde sur une pierre dans la vessie, vien- 
nent aussitôt, en se multipliant, retentir dans le 
tambour, où ils semblent se produire. 

Sous ce dernier rapport, l'illusion est complète, 
la vessie se trouve, pour ainsi dire, amenée sous 
l’oreille du chirurgien. 

Il est inutile d’insister, pour faire comprendre de 
quelle utilité peut être le lithophone, pour la re- 
cherche des calculs vésicaux et aussi de leurs der- 
niers fragments après une opération de lithotritie. 

















Les livres scolaires et Ia myopie. — 
M. Maurice PERRIN, au nom d’une commission 
dont il fait partie avec M. Giraud-T'eulon, lit un 
rapport sur un travail de M. Javal ayant pour titre : 
les Livres scolaires et la Myopie. M. le rapporteur 
résume ainsi son rapport: 

Pour prévenir le développement de la myopie, il 
ne suffit pas d’avoir un excellent éclairage, des li- 
vres bien imprimés ; il faut encore que l'attitude 
des élèves prédisposés à la myopie soit l’objet 
d’une surveillance attentive dans le but de les em- 
pêcher de $e rapprocher trop pour lire et de se 
courber pour écrire. Les myopes ou ceux qui sont 
disposés à le devenir se rapprochent de l’objet de 
leur travail plus que ne le comporte la portée de 
leur vue. Ils aiment à voir de plus près. Cette fâcheuse tendance au rap- 
prochement représente la plus grande difficulté que l’on ait à vaincre pour 
s'opposer à l’accroissement du nombre des myopes. 

Ce qu’on a fait dans cette voie jusqu’à présent est insuffisant. La seule 
mesure qui inspire confiance à M. Perrin, c’est l'adoption de tables 
pourvues d'appareils mécaniques s’opposant à l’invincible tendance qu'ont 
certains enfants à se rapprocher outre mesure. ù 

Mais il ne suffit pas de tracer les règles de l'hygiène scolaire en ce qui 
concerne la vision, il faut encore en assurer l’exécution. Il faut dans 
chaque maison d'éducation une surveillance vigilante qui contrôle chaque 
jour l’état de l'éclairage, qui observe l'attitude des écoliers. IL faut aussi 
une direction médicale compétente qui, au commencement de chaque 
année, détermine l’état de la vue de chaque écolier, lui impose les verres 
reconnus nécessaires, et s'assure en outre, par des inspections fréquentes 
et inattendues, que les mesures prescrites sont exécutées. 3 ! 

M. le rapporteur propose d'adresser une lettre de remerciement à 
l'auteur en l’engageant à continuer ses travaux, et de transmettre son 
mémoire à M. le ministre de l'instruction publique. 
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M. Giraup-TEuLoN adhère complètement aux conelusions de M. Per- 
rin, Mais il demande qu'avec le travail de M. Javal soit envoyé à M. le 
ministre le rapport de M. Perrin. 


Sur l’antisepticité du cuivre dans la fièvre typhoïde et 
dans le choléra. — M. Buro montre que les ouvriers en cuivre et 
que les trompettes et les clairons des régiments jouissent non seulement 
d'une immunité dans le choléra, maïs encore dans la fièvre typhoide ; et 
pour lui non seulement il y a lieu d'appliquer le cuivre à la prophylaxie 
de la fièvre typhoïde, mais encore d’en faire l'essai comme traitement 
interne de la même façon, sinon absolument au même titre que dans le 
choléra, où le cuivre aurait bien pu jouer aussi le rôle d’antidote. Ici, 
l’'expérimentation offrira d’ailleurs d'autant plus de facilité et de sécurité 
que, la fièvre typhoïde ayant une évolution lente, on pourra ne point forcer 
les doses et cesser la médication, si l’on venait à s’apercevoir que l’on a 
fait fausse route. 


Etude physiologique sur l’action des bains tempérés 
d'eaux minérales faiblement minéralisées. — M. le docteur 
DE Ranse donne lecture d’un travail intitulé : Etude physiologique sur 
les phénomènes d'excitation produits par une série de bains tempérés 
dans une eau minérale à faible minéralisation. 

Voici les conclusions de ce travail. 

1° Des bains à ia température de 33 à 35 degrés centigrades et de dix à 
quarante minutes de durée, pris dans une eau minérale naturelle ne 
contenant en dissolution que 15,1445 de principes fixes, produisent, du 
cinquième au douzième jour, des phénomènes d’excitation de deux ordres : 
d'abord une excitation générale d'ordre physiologique, caractérisée prin- 
Cipalement par un mouvement fébrile plus ou moins marqué, de l’agita- 
tion pendant la nuit, de la courbature pendant le jour, des troubles 
variables de la digestion, parfois une légère poussée à la peau ; en second 
lieu, une excitation spéciale variant avec la nature de la maladie, les dis- 
positions particulières de chaque malade, et consistant dans une exacer- 
bation des symptômes qu'il présente, principalement de ceux qui domi- 
nent la scène morbide. 

20 Cette excitation spéciale, qui n’a fait défaut qu'une fois, porte, sans 

exception, sur tous les troubles fonctionnels, sur tous les symptômes que 
peuvent présenter les malades soumis à l’action des bains. 
39 L’excitation qui se manifeste habituellement du cinquième au sixième 
Jour, est parfois tardive et n'apparaît qu’à la fin du traitement. Il y a 
parlois de nouveaux phénomènes d’excitation qui constituent une vérita - 
ble crise post-thermale. 

49 Si, dans les conditions expérimentales susmentionnées on recherche 
la cause de cette excitation, on ne la trouve ni dans Ja thermalité de l’eau, 
ni dans l’absorption et l’action consécutive sur l'organisme des principes 
minéraux dissous, ni dans une action irritante et révulsive sur la surface 
tégumentaire de ces mêmes principes ; cette cause semble plutôt résider 
dans une modification de l’innervation cutanée, et secondairement, par 
sympathie ou action réflexe, de l’innervation des autres systèmes ou appa- 
reils de l’économie, en particulier de ceux qui sont atteints par la ma- 
ladie. 

5° Cette modification de l’innervation cutanée ne saurait s'expliquer par 
une action dynamique mal définie; il paraît rationnel de l’attribuer à une 
excitation directe des fibres nerveuses de la surface du derme par les 
principes minéraux dissous dans l’eau et jouant le rôle, soit d’excitants 
physiques, soit d’excitants chimiques, soit l’un et l’autre simultanément. 
C’est vers la détermination de ces actions élémentaires que doivent tendre 
les nouvelles recherches. 

6° Au point de vue clinique, le degré de l'excitation thermale ne peut 
servir de critérium absolu pour faire préjuger les effets de la cure; on 
peut dire cependant qu’une excitation franche et vive est en général d’un 
pronostic favorable, 
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Election. — MM. Corn et Léon LABrÉ sont nommés membres titu- 
laires de l’Académie. 
M. HÆcKeL est nommé membre correspondant, 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 17, 24 et 31 mars 1880; présidence de M. TrLLAUXx. 


Anesthésie locale par le bromure d’éthyle. — M. TERRILLON lit 
un travail sur ce projet (Voir plus haut). 

M.L.CHAMPIONNIÈRE. Le bromure d’éthyle, sur lequel M. Terrillon nous a 
fait une communication dans la dernière séance, a été déjà employé en 
Amérique, en particulier par M. Levis, de New-York, qui a remplacé par 
lui l’éther. Il faut une quantité moindre et l’on a moins de vomissements 
qu'avec l’éther ou le chloroforme. Dans le New-York Medical Record, 
Levis raconte une observation d’amputation de cuisse faite sous cet anes- 
thésique. Le réveil est, paraît-il, très facile. 

M. PÉRIER. J'ai employé plusieurs fois le bromure d’éthyle comme anes- 
thésique local et avec beaucoup de succès. Le bromure d’éthyle présente 
sur l’éther cet avaantage qu’il n’est pas inflammable et qu’il permet par 
suite de faire des cautérisations. 

M. TERRILLON. Ce matin encore, j'ai employé le bromure d’éthyle, à 
Lourcine, chez une femme qui avait des végétatations très abondantes. 
L'opération a eu lieu sans douleur, sans ce picotement très désagréable 
que donne l’éther. ARE 

M. TRÉLAT. Il faut absolument distinguer ces deux anesthésies si diffé - 
rentes, l’anesthésie locale’et l’anesthésie générale, pour ne pas tomber dans 
la confusion. 


Amputation du col de l'utérus par thermocautère.—M. GuÉ- 
NioT lit un rapport sur le travail de M. Eusracus, de Lille. Cette obser- 
vation sera publiée. 

M. TRÉLAT. Pour songer à employer le thermo-cautère dans une pa- 
reille opération, il faut être complètement dénué d'expérience sur l’instru- 
ment lui-même et sur l’organe sur lequel on agit. 

M. Després. Je suis absolument de l'avis de M. Trélat; employer le 
thermo-cautère dans la bouche où dans le vagin, ce n'est pas de la chi- 
rurgie. 1 

J’ai opéré plusieurs cas d’allongement hypertrophique du col. Le col est 
toujours taillé en bee de flûte, il n’est jamais en boule. Je me suis servi 
deux fois de l’anse galvano-caustique montée en écraseur. Il faut se servir 
du spéculum américain et coucher la femme sur le côté. On doit avoir soin 
de ne pas trop chauffer, d’ailleurs il n’y a presque pas de famée et cela ne 
saigne pas. Je crois que ce mode opératoire est préférable à l’écraseur. 

M. L.-CHAMPIONNIÈRE. J’ai employé une fois les ciseaux du thermo- 
cautère pour enlever le col de l'utérus et j'ai eu très peu de fumée. La pros- 
éription de M. Trélat me paraît trop absolue. & 

M. TréLar. Les hypertrophies du col utérin peuvent se rattacher à 
trois types : le col conique; une seconde forme avec lèvre inférieure en 
battant de cloche ; enfin le col en assiette comme l'extrémité de la verge 
du cheval. Ces trois variétés sont figurées et je les ai observées. 

Le ciseau du thermo-cautère est très volumineux et on ne peut pas tou- 
jours le placer. 

M. She. Je me suis servi du thermo-cautère dans le vagin et dans la bou- 
che sans que la fumée m'’ait arrêté. Il suffit de faire souffler avec un souf- 
flet dans le vagin {!) pour la faire disparaître. Avec l’écraseur il n’est pas 
facile d’enserrer le col; je préfère l’anse galvano-caustique. Pour éviter 
l’oblitération cicatricielle du col, le meilleur instrument est le bistouri qui 
agit moins aveuglément. pur 

M. Perrin. C’est peut-être dans les opérations sur la cavité buccale que 
le thermo-cautère offre Le plus d'indications. 
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M. Després. Je ne conteste pas les formes d’hypertrophie vues par 
M. Trélat ; mais il ne faut pas confondre l’engorgement du col de l'utérus 
avec l'allongement hypertrophique. 

Jamais l’ablation du col de l’utérus par l’anse galvano-caustique ne dé - 
termine l’oblitération cicatricielle. 

M. Le DenrTu. Dans certaines circonstances, en employant linstrument 
tranchant sur le col de l'utérus, on peut avoir des hémorrhagies très consi- 
dérables. Dans un cas de ce genre, avec les ciseaux, j’ai eu une hémorrha- 
gie avec laquelle j'ai eu de la peine à finir l'opération, j'ai dû tamponner 
le vagin; il y a eu une réaction très vive et une métrite qui m'a beaucoup 
inquiété. 

Quand j’employais l’écraseur pour enlever le col de l'utérus, je me ser- 
vais d’aiguilles que j’enfonçais dans le col et en arrière desquelles je fai- 
sais passer la chaîne de l'instrument. 


Troubles trophiques consécutifs aux fractures de l’extré- 
mité supérieure du péroné. — M. Terrier cite des troubles tro- 
phiques qu’il a observés chez un jeune étudiant atteint de fracture de l’ex- 
trémité supérieure du péroné. MM. Verneuil, Le Dentu et Périer ont 
observé des cas analogues. 


Ligature de La carotide primitive. — M. DELENS présente un ma- 
lade auquel il a fait la ligature de la carotide primitive pour un anévrysme 
de l’origine de cette artère. Les suites de l’opération ont été très simples. 
Avant de lier l'artère, il l’a tenue quelque temps soulevée sur le fil de cat- 
gut pour ne pas interrompre brusquement le cours du sang. 

M. Després. Les accidents cérébraux à la suite de la ligature de la ca- 
rotide primitive n’ont été observés que dans les cas où la ligature était faite 
pour une plaie. Les accidents cérébraux ne surviennent que lorsqu'il y a 
un brusque changement dans la circulation cérébrale. 

M. DELens. Immédiatement après la ligature il n’y a eu ni paralysie, ni 
changement dans le diamètre de la pupille. 

M. CRuverLHieR. Dans un article du Dictionnaire encyclopédique, M. Le 
Fort fait remarquer que c’est un fâcheux symptôme lorsqu'il n’y a pas de 
symptômes cérébraux après une ligature faite pour une hémorrhagie. 

M. Després. En 1871, M. M. Raynaud a présenté un malade chez le- 
quel il n’y a pas eu d'accidents cérébraux après une ligature faite pour une 
hémorrhagie ; il s’est produit une hémorrhagie par le bout supérieur et le 
malade a succombé. Si le malade n’a pas eu d’accidents cérébraux, c’est 
parce que la circulation s’est rétablie très vite ; c’est aussi pour cette rai- 
son qu’une hémorrhagie s’est faite par le bout supérieur. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 24 mars 1880 ; présidence de M. BLONDEAU. 


Sur la préparation de l’ergotine. — M. CATILLON donne lecture 
d'un mémoire sur la préparation de l’extrait de seigle ergoté dit ergotine 
Bonjean, rappelant les discussions de la Société de chirurgie sur l’incon- 
stance de ce produit. Si l’on se reporte au procédé de préparation, on trouve 
facilement l’explicaticn de ce fait. Les effets de la préparation sont des 
plus divers. Suivant que l’on concentre plus où moins l'extrait mou, sui- 
vant qu'on le reprend par de l’alcool plus ou moins rectifié, on obtient des 
ergotines plus ou moins chargées de matières gommeuses et par suite plus 
ou moins actives. M. Catillon a toujours obtenu un rendement inférieur 
à celui qui est indiqué par la plupart des auteurs; il pense que ce n’est 
pas à 12 ou 14 pour 100 qu’il faut fixer le rendement moyen, mais à 8 pour 
100 du seigle ergoté non desséché. Ces chiffres se rapportent à des extraits 
de bonne consistance contenant de 8 à 10 pour 100 d’eau complètement 
privée de matière gommeuse. 
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Ce n’est pas un extrait que M. Yvon cherche à préparer, mais une solu- 
tion d’extrait titrée de telle sorte qu’elle représente le poids du seigle er- 
goté employé, c’est-à-dire que c’est une solution dont le titre doit varier à 
chaque opération. Car, en rameuant le poids de sa solution à celui du sei- 
gle ergoté, il est évident qu’on ne peut obtenir des solntions identiques, 
et qu’on s'expose à leur donner des degrés d'activité très différents sui- 
vant que les seigles employés sont plus ou moins riches en extrait. 

Le but que s’est proposé M. Bonjean est de donner un produit soluble 
à la fois dans l’eau et dans l’alcoo!l à 70 degrés. Pour obtenir ce résultat, 
M. Bonjean. a proposé de chasser l’ergot par l’eau, qui ne dissout pas les 
matières grasses et résineuses, mais qui dissout les matières gommeuses, 
et de reprendre par l’alcoo! pour précipiter ces dernières. Mais les mêmes 
conditions se retrouvent en renversant l'opération, c’est-à-dire en épuisant 
par l'alcool et en reprenant par l’eau. C’est là le mode opératoire que 
M. Catillon a adopté après l’avoir comparé avec eelui qu’on employait pré- 
cédemment. Avec l'alcool, le déplacement marche régulièrement et on n’a 
plus à craindre l’altération des liqueurs; la quantité de liquide à évaporer 
est beaucoup moindre, ce qui est doublement avantageux au point de vue 
de la durée de lPopération et de la qualité du produit moins longtemps 
soumis au feu. De plus, on évite la première concentration en sirop clair 
avec toutes ses incertitudes; en un mot l’opération marche régulièrement 
et méthodiquement, et, point capital, le produit est toujours identique à 
lui-même. 

Après divers essais, M. Catillon a adopté l’alcoo! à 75 degrés : avec du 
seigle ergoté bien desséché on pourrait employer l’alcool à 70 degrés, 
mais la dessiccation de l’ergot peut s’altérer. Il est préférable d'employer 
de l'alcool à un degré un peu plus élevé pour contre-balancer l'humidité 
du seigle. Après cette opération, le seigle ergoté réduit en poudre est in- 
troduit dans l’appareil à déplacement : on verse dessus la quantité d’alcool 
à 75 degrés nécessaire pour l’humecter complètement. Après douze heures 
de contact, on ajoute encore de l’alcool en employant au total 5 kilo- 
grammes d'alcool pour 1 de seigle; on déplace les dernières parties par 
de l’eau en évitant d'en mettre en excès : on est sûr de ne pas dépasser 
la limite en mettant un poids d’eau égal à celui de la poudre; puis on dis- 
tille au bain-marie. Il reste dans l’appareil une solution aqueuse d’extrait 
surnageant un dépôt résineux. Après refroidissement, on décante, on lave 
le dépôt avec un peu d'eau distillée, on filtre le tout et on évapore au bain- 
marie. Après un certain temps d’évaporation, il se forme à la surface une 
légère pellicule insoluble ; on peut ne pas en tenir compte sans nuire 
beaucoup au produit, car son poids est insignifiant; mais, pour plus de 
perfection, il vaut mieux la séparer par le filtre, On continue l’évaporation 
jusqu’à consistance d’extrait ferme. 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Des myomes utérins et de 
leur traitement par les injec- 
tions d'ergotine dans le tissu 
de f’utérus. — Dans l'étude judi- 
cieuse du docteur Gérard, nous trou- 
vons: 1° une étude histologique des 
myomes ou fibromes de l’utérus ; 
20 la physiologie de l’ergot deseigle, 
sur la fibre musculaire lisse de 
l'utérus, et en troisième lieu le trai- 


tement des myomes utérins par les 
injections d’ergotine dans le tissu 
de l’utérus. Après avoir développé 
avec beaucoup d'habileté chacune 
de ces parties de son travail, l’au- 
teur conclut que l’ergotine, dans 
le traitement des myomes utérins, 
donne des résultats satisfaisants ; 
mais qu’il sera préférable désor- 
mais de l’injecter directement dans 
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le tissu de l'utérus et qu’en outre, 
dans les métrorrhagies, il sera plus 
commode d'employer la voie hypo- 
dermique. (Thèse de Paris, 1879.) 


Quelle est la vertu de l’o- 
pium ? — Le docteur Pécholier, 
agrégé à la Faculté de Montpellier, 
étudie les propriétés thérapeutiques 
de l’opium et les effets qu’il produit 
dans les diverses maladies. Voici 
le résumé de ce travail : 

I. Dans l'opinion commune, lo- 
pium est un sédatif. Pour Brown, 
c’est toujours un excitant. Hufeland 
y voit uu excitant du système san- 
guin et un sédatif du système ner- 
veux, Acceptant en grande partie la 
manière de voir d'Hufeland, nous 
en différons en ce que nous ne 
croyons pas que la sédalion du mé- 
dicament auquel nous avons consa- 
cré cette étude s'exerce sur toutes 
les fonctions du système nerveux. 

II. Pour nous, sa seule action de 
sédation directe est celle qu’il dé- 
termine sur la sensibilité. Sur tou- 
tes les autres activilés de l’orga- 
nisme, ses effets primitifs sont 
excitants. Cette excitation est aussi 
réelle sur la motricité nerveuse, la 
contractilité musculaire, les fonc- 
tions intellectuelles, que sur la cir- 
culation et la respiration. 

III. À Ja stimulation primitive 
correspond ‘un affaissement secon- 
daire..qui est d'ordinaire propor- 
tionnel à la stimulation exercée. 

IV. Mais, comme l’a établi Ber- 
nard, il est composé de principes 
nombreux et disparates. Si la thé- 
baïne, la papavérine et la narcotine 
sont essentiellement douées de l’ex- 
citation motrice, la codéine, la 
morphine et surtout la narcéine, 
sont absolument sédatives, au moins 
sur (outes les fonctions du système 
nerveux. C’est pourquoi, si la résul- 
tante opium a d'ordinaire les effets 
que nous venons de dire, elle peut 
exceptionnellement exercer d’em- 
blée une hyposthénisation sur toute 
l'activité nerveuse, suivant les idio- 
syncrasies, les divers états patho- 
logiques et la composition du mé= 
dicament lui-même. Cette exception 
se note surtout sur ceux qui pren- 
nent l’opium pour la première fois 
ou à de rares intervalles, et surtout 
quand les doses sont médiocres. 
L’accoutumance la supprime com 
-plètement. 


V. Si parfois la thérapeutique a 
avantage à employer isolément les 
principes élémentaires de l’opium, 
dont la vertu est moins complexe et 
partant plus précise, l’opium ne 
mérite pas la proscription dont a 
voulu le frapper Bernard. En bien 
des circonstances, il s'impose tout 
entier, dans son intégrité absolue ; 
car ses principes, disparates au 
point de vue physiologique, se prè- 
tent, comme moyen thérapeuti- 
que, un important appui, et, loin 
de se nuire mutuellement, font de 
lui le premier de tous les ‘remèdes 
héroïques. 

VI. Les doses toxiques moyen- 
nes ne changent pas les effets ordi- 
naires : mais si ces doses devien- 
nent énormes, elles suppriment 
plus ou moins complètement l’exci- 
tation du début et produisent une 
véritable sidération. 

VII. L’excitation des facultés de 
l'intelligence par lopium est plus 
profonde, plus puissante et plus 
complète que celle déterminée par 
le café ; à l’état physiologique, chez 
un individu robuste et bien portant, 
il ne fait pas habituellement dor- 
mir. L’insomnie est beaucoup plus 
fréquente que le sommeil. L’habi- 
tude la rend permanente. 

VIII. Il provoque un puissant 
mouvement d'expansion, il aug- 
mente l’exhalation cutanée. Par 
contre, il diminue les secrétions 
internes, et spécialement les secré- 
tions inlestinales et la sécrétion 
urinaire. 

IX. Il diminue plus ou moins 
énergiquement la désassimilation 
et tend à produire ce que nous avons 
appelé la catalepsie de la nutrition. 

X. Ses indications thérapeutiques 
sont immenses. [Il agit bien souvent 
comme moyen curatif, d’autres fois 
comme palliatif, enfin comme cor- 
rectif. 

XI. (Comme agent curatif, il peut 
être employé dans les inflamma- 
tions, dans les fièvres, dans les né- 
vroses, les diathèses, dans les ma- 
ladies de tous les organes. 

XII. Sa grande indication se 
trouve dans l'élément nerveux, l’élé- 
ment spasme et dans l’élément 
douleur, qu'ils soient essentiels ou 
symptomatiques, et dans quelque 
état morbide qu’on les rencontre, 
pourvu qu'ils soient liés, ce qui est 
l'ordinaire, à l’asthénie, à la fai- 
blesse, à la dépression. 
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XIII. Sa contre-indication for- 

melle, c’est la phlogose, l’état vrai- 
ment inflammatoire , l’éréthisme 
sanguin, la surexcitation de la cir- 
culation et des forces. 
+ XIV. Tant que le pouls est petit, 
mou, dépressible, il est rarement 
contre-indiqué. Lorsque le pouls 
est plein, et surtout plein et dur, il 
est fatalement nuisible. 

XV. L’arrèt du mouvement de 
désassimilation qu'il détermine jus- 
tifie et explique ses grands effets 
contre le diabète. 

XVI. L'usage habituel de l’opium 
est plus dangereux encore que celui 
de lalcool. La dépression profonde 
qu'il laisse à la suite de son admi- 
nistration amène nécessairement le 
besoin de doses progressivement 
croissantes. Qui ne sait pas s’arré - 
ter à temps sur cette pente semée 
de fleurs, mais fatale, y trouve d’or- 
dinaire, dans un temps plus ou 
moins long, la cachexie,le marasme 
et la mort! (Montpellier médical, 
novembre-décembre 1879; janvier- 
février 1880.) 


Du traitement des hémor- 
rhoïdes par la dilatation. — 
Le docteur Junqué montre les 
beaux résultats obtenus par la di- 
-latation forcée dans le traitement 
des hémorrhoïdes. 

Voici quelles sont ses conclusions 
à ce sujet : 

49 Du moment qu'il est prouvé 
que la contracture des éléments 
musculaires de l'extrémité du rec- 
tum joue un rôle capital dans 
Pétiologie des hémorrhoïdes et de 
leurs accidents, il est logique d'at- 
taquer cette contracture; 

20 La dilatation forcée est le 
moyen à la fois le plus inoffensif et 
le plus énergique; 

3v Cette dilatation se fera toutes 
les fois qu’un accident d’une gra- 
vité quelconque se présentera dans 
le courant de la maladie, pourvu 
toutefois qu’il ne se présente pas 
une des contre-indications mention- 
nées par nous; 

40 Cette opération se fera avec 
le spéculum et lentement. On bri- 
sera ainsi la contracture muscu- 
laire, sans courir autant qu'avec 
les doigts le risque de fendre la 
muqueuse, ce qui arrive quelque- 
fois avec la dilatation digitale; 

5° Jusqu'à nouvel ordre on peut 


admettre que l’on obtienne toujours 
une guérison radicale, bien qu’il 
n’y ait point lieu de s'étonner de 
la possibilité d'une récidive ; 

60 La dilatation forcée n’a jamais 
en pareil cas été suivie d’accidents 
d’aucune espèce. (Thèse de Paris 
6 août 1879, no 398.) 


y 


Bons effets des lavements 
d'acide phénique dans le traie 
tement des ascarides vermi- 
Culaïires. — Le docteur J. $. 
Pearse vante beaucoup la valeur de 
la solution phéniquée au cinquan- 
tième ou soixantième contre cette af- 
fection parfois très génante. Dans 
aucun Cas, il n’a observé d'accidents, 
bien qu’il soit survenu assez sou- 
vent des vertiges, des bourdonne- 
ments d'oreille, des sueurs visqueu- 
ses, et un goût d’acide phénique 
dans la bouche. (Brit. Med. Journ., 
juin 1879; p. 853.) 

Dans The Lancet de février 1859, 
p. 248, le docteur Kempler rapporte 
les bons résultats qui ont suivi 
l'emploi à intérieur de l’acide phé- 
nique donné à doses de 1 centi- 
gramme, combiné avec l'usage des 
lavements contenant 2 grammes d’a- 
cide pour 120 grammes d’eau. 


Traitement des hémorrhoï- 
des par Îles injections paren- 
chymateuses d'acide phémi- 
que. — Le docteur Andrews re- 
commande d'employer, comme il 
suit ce mode de traitement: 10 in- 
jecter seulement les hémorrhoïdes 
internes ; 2° commencer par des so- 
lutions faibles et n’employer les for- 
tes que lorsque les premières ont 
échoué; 3° n’attaquer qu’une hémor- 
rhoïde à la fois, et laisser un intervalle 
de quatre à dix jours entre chaque 
séance ; 4° enduire d’un corps gras, 
avant l'injection là muqueuse rectale 
afin de la préserver contre le contact 
de la solution phéniquée ; faire l’in- 
jection très lentement, et laisser la 
canule en place pendant quelques 
minutes, pour permettre au liquide 
de se fixer dans les tissus; 5° con- 
finer le patient au lit le premier 
jour, et même les jours suivants, 
s’il survenait quelque symptôme fà- 
cheux. Ne permettre qu'un exercice 
modéré pendant le traitement. (Ci- 
cago Med. Journ. and Examiner.) 
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COURS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. — M. le docteur DuJARDIN-BEAU- 
METZ COMmencera son cours à l'hôpital Saint-Antoine, le jeudi 15 avril, 
à neuf heures et demie, et le continuera les jeudis suivants à la même 
heure. Il traitera cette année de la thérapeutique des maladies du foie, 
des reins et des organes génitaux. 


Cours DE GHIMIE, MATIÈRE MÉDICALE, BOTANIQUE. — M. le docteur 
MaARTIN-DAMOURETTE recommencera ses cours pour la préparation au 
1er examen du doctorat (nouveau régime), et aux 3e et 4e examens (ancien 
régime). — Le cours pour les 1er et 3e examens a recommencé le lundi 
12 avril, par la chimie. Un soin tout particulier sera apporté à l’étude de 
la botanique, à la reconnaissance des substances et à l’analyse chimique. 
Le cours pour le 4° examen a recommencé par la thérapeutique, le 
mardi 13 avril. — On s'inscrit à ces cours tous les jours de midi à une 
heure, boulevard Saint-Germain, 63. 


NÉcROLOGIE. — Le docteur PERRET, chirurgien à l'Hôtel-Dieu de Ville- 
franche. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De l’anesthésie générale par le bromure d'éthyle (1); 


Par le docteur TERRILLON, 
Chirurgien des hôpitaux, agrégé de la Faculté. 


Les principales propriétés du bromure d’éthyle, telles : que sa 
grande volatilité, l'odeur peu désagréable et non irritante de 
sa vapeur, enfin et surtout sa composition qui le rapproche des 
substances généralement employées pour produire l’anesthésie, 
devaient faire considérer ce liquide comme un anesthésique im- 
portant. Aussi, après la découverte des propriétés si remar- 
quables du chloroforme et de l’éther, plusieurs expérimentateurs 
recherchèrent si le bromure d’éthyle ne pouvait pas être employé 
pour procurer le sommeil artificiel. 

En Angleterre, nous trouvons la première mention de l’anes- 
thésie générale produite au moyen du bromure d’éthyle en 1849, 
par M. Nunneley, de Leeds, qui montra que certains animaux 
pouvaient être facilement endormis par l’emploi méthodique de 
ce liquide. 

En France, M. Ed. Robin présenta une courte note à PAca- 
démie des sciences en 4854, dans laquelle il signalait Panesthésie 
des oiseaux. 

Enfin Nunneley, en 1865, employa cet agent anesthésique 
chez l’homme pour les opérations chirurgicales et publia ses ré- 
sultats dans les Comptes rendus de British Medical Association. 

Ce ne fut qu’en 1877 que le docteur Lawrence Turnbull, de 
Philadelphie, reprit ces expériences d'abord sur des animaux, 
ensuite sur lui-même, puis sur des malades. Ses expériences sont 
relatées dans un livre intitulé : Advantages and accidents of ar- 
lificial anesthesie, 1879. Philadelphie. 

Le docteur Lewis, de Philadelphie, se servit du bromure 
d'éthyle pendant l’année 1879, dans l'hôpital de Pensylvanie et 
l'hôpital du collège Jefferson, ainsi que dans sa pratique privée. 
Il publia un premier article sur ce sujet dans le Medical Times 
du 17 janvier (1880). Cet article fut analysé en partie dans le 
Medical Record de New-York, du 6 mars 1880, dans lequel on 
relate une observation intéressante. Le 4 février, 1l avait en- 





(1) Voir le numéro précédent pour l’anesthésie locale. 
TOME XCVII, 8° LIVR. 


19 
19 
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dormi un malade auquel il pratiqua l’amputation de la jambe 
pour un sarcome de la tête du tibia. L'anesthésie dura trente 
minutes dans de bonnes conditions. Nous trouvons dans le 
Courrier médical de Saint-Louis (Saint-Louis Courrier of Me- 
dicine and collateral Sciences, mars 1880) un article de la ré- 
daction sur ce sujet, article auquel nous empruntons une partie 
de l'historique qui précède. Le docteur Boggs fit un article assez 
complet dans le Buffalo Medicaland SurgicalJournal(mars 1880). 
Enfin, le docteur Lewis vient de faire paraître, 27 mars 1880 
(in the Medical Record of New-York), un article très complet 
dans lequel il résume son opinion sur le bromure d’éthyle. 

Telles sont les principales indications que nous avons pu re- 
cueillir sur ce sujet intéressant. 

En comparant les résultats obtenus par les chirurgiens amé- 
ricains à ceux que nous avons pu obtenir sur les animaux et sur 
nos malades, nous espérons pouvoir indiquer quel est le mode 
d'emploi du bromure d’éthyle et ses avantages, comparativement 
aux anesthésiques généralement employés jusqu'ici en France. 

Nous rappellerons cependant qu'avec le concours de M. Yvon, 
dès le mois de novembre 1879, et n'ayant aucune connaissance 
des articles antérieurs, sauf de la communication de M. Ed. Ro- 
bin, nous entreprimes une série d'expériences sur les animaux, 
expériences très encourageantes et qui nous permettaient d'es- 
pérer une réussite complète sur l’homme. 

Au mois de mars, nous fimes une première communication à 
la Société de chirurgie sur l'emploi du bromure d’éthyle comme 
anesthésique local. Peu de temps après, ayant eu connaissance 
des articles de Lewis, nous pûmes endormir une première ma- 
lade (27 mars 1880). Depuis cette époque, nous avons complété 
nos expériences sur les animaux et endormi successivement 
plusieurs malades, 

Avant de décrire les résultats que nous avons obtenus jusqu’à 
présent chez l’homme, et qui sont très voisins de ceux signalés 
par Lewis, je commencerai par donner un résumé des princi- 
pales expériences que nous avons pratiquées avec M. Yvon sur 
les animaux. 

Nous avons expérimenté sur des chiens, des cochons d'Inde et 
des lapins. 

Les cochons d'Inde, placés dans une atmosphère de bromure 
d’éthyle, par exemple dans un grand bocal en verre d’une capa- 
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cité de 5 à 6 litres et contenant une éponge sur laquelle on avait 
versé environ 4 ou 5 grammes de bromure d’éthyle, présentaient 
les phénomènes suivants : sans secousses, sans excitation, le 
sommeil les gagnait petit à petit, puis ils tombaient rapidement 
endormis, après avoir oscillé pendant quelques secondes. Il n’était 
pas alors nécessaire de se hâter deles enlever du bocal, et l'on pou- 
vait prolonger l’anesthésie, mais en établissant des intermittences 
plus ou moins espacées. | 

Placé dans les mêmes conditions, au milieu des vapeurs du 
chloroforme, le cobaye éprouve rapidement des phénomènes 
d’excitation très marqués ; l'agitation est très vive; puis il 
tombe endormi. Mais 1l faut alors se hâter de l’éloigner de 
l'atmosphère anesthésique, car il peut mourir avec la plus 
grande rapidité. 

Les chiens mis en expérience ont présenté des phénomènes 
un peu différents, suivant le mode d'administration de l’anes- 
thésique ; mais cependant les résultats furent assez constants 
pour pouvoir en tirer quelques règles générales. 

Nous avons constaté que la quantité de liquide primitivement 
employée doit être assez grande au début de l’anesthésie. Aussi 
arrive-t-on plus rapidement et plus sûrement au résultat avec 
une muselière munie d’un grillage et d'une éponge largement 
imbibée de liquide qu'avec une simple compresse obturant in- 
complètement la gueule de l'animal. 

Par exemple, deux chiens de même taille étant mis en expé- 
rience, 45 à 16 grammes de liquide versés en trois fois sur 
l'éponge amenèrent l’anesthésie complète et profonde en moins 
de trois minutes avec une excitation minime, mais ordinaire 
chez le chien. 

Ïl fallut, au contraire, près de dix à douze minutes pour pro- 
duire l’anesthésie au moyen d’une compresse avec la même 
quantité de liquide; et pendant tout ce temps l’animal se dé- 
battit et aboya. En même temps, une grande quantité de muco- 
sités et de salive accumulée dans la gorge géna la respiration. 

Pendant le sommeil anesthésique, qu’on peut entretenir en 
surveillant la respiration, on constate que les pupilles sont dila- 
tées et les conjonctives insensibles. 

_ On ne voit que très exceptionnellement se produire cette dé- 
pression brusque et souvent mortelle que le chloroforme produit 
si fréquemment chez le chien. 
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Il semble donc que la surveillance de l’anesthésie doive être 
moins rigoureuse avec le bromure d’éthyle qu'avec le chloro- 
forme, puisque la syncope est moins à craindre. Le réveil est 
assez rapide ; mais pendant plusieurs minutes le chien est animé 
d'une tendance au mouvement, et sa démarche est remarquable 
par une certaine titubation analogue à l'ivresse. 

Nous n'avons pas constaté de phénomènes d’asphyxie pendant 
le sommeil anesthésique, à moins que des mucosités trop abon- 
dantes accumulées dans le pharynx ne soient capables de rendre 
par leur présence la respiration difficile et incomplète. Aucun 
vomissement n’est survenu, le chien étant à jeun depuis la veille. 

Nos expériences ont porté sur une quinzaine de chiens, de- 
puis le 4% novembre 4879. Plusieurs fois nous avons profité du 
somineil pour praliquer des expériences, telles que : injections 
de nitrate d'argent dans les deux canaux déférents, pour pro- 
duire de l’épididymite, et d’autres modes d’irritation de ce canal. 

Dans un cas nous pümes, avec la plus grande facilité, em- 
ployer l’électrolyse pour détruire le nerf dentaire inférieur dans 
toute l'étendue du canal. Cette expérience dura douze minutes. 

Sur deux chiens, nous fimes avant l'expérience une injection 
de 3 centigrammes de chlorhydrate de morphine ; vingt minutes 
après environ, le bromure d’éthyle fut employé en imhalations ; 
le sommeil anesthésique survint en deux ou trois minutes. Sur 
l’un de ces deux chiens, l'emploi de l’anesthésique fut prolongé 
quinze minutes, mais d'une façon très modérée, puis le bro- 
mure d’éthyle complètement suspendu, et, malgré cette sus- 
pension, le sommeil le plus profond persista encore dix-huit 
minutes. 

Un phénomène curieux, mais facilement explicable, se pré- 
sente lorsque la température extérieure est très basse : le cou- 
rant d'air produit par la respiration dans le tube de la muse- 
lière, faisant évaporer rapidement le liquide, produit une 
véritable congélation de l'éponge. Ce phénomène, dû à la grande 
volatilité du liquide, empêche le dégagement de vapeur et gène 
l'anesthésie ; 1l se produit {rès peu et très incomplètement, lors- 
que la température est à 14 ou 15 degrés, ou au-dessus. 

Tels sont les principaux phénomènes observés chez le chien. 
Nous allons maintenant voir ce qui s’est produit dans les cas 
d’anesthésie sur l’homme, en tenant compte principalement de 
ce que nous avons observé, 
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Grâce à l’obligeance de M. le professeur Verneuil et de mon col- 
lègue et ami M. Périer, j'ai pu expérimenter le bromure d’éthyle 
pour produire l’anesthésie générale. Je n'avais, en effet, à l’hô- 
pital de Lourcine, que des occasions très rares. 

Voici, en résumé, les principaux phénomènes observés pen- 
dant les anesthésies. . 

TI. Aôpital de Lourcine, service de M. Terrillon, 27 mars 
1889 {1). — Une femme de trente ans, atteinte de fissure anale 
très douloureuse qui nécessite la dilatation. Cette femme est ma- 
nifestement hystérique; elle a de l’hémianesthésie incomplète du 
côté gauche. 

Une petite quantité de bromure d’éthyle est versée sur une 
compresse pliée en double, ayant ainsi l'étendue des deux mains. 
Dès la première inspiration, la malade est prise d’une attaque 
d'hystérie convulsive avec mouvements, cris, etc. 

Au bout de trois minutes environ, l'attaque d’hystérie cesse, et 
l’anesthésie est produite. On constate que les pupilles sont 
moyennement dilatées, la face est un peu rouge, les oreilles sont 
congestionnées. La respiration fut légèrement stertoreuse. 
L’anesthésie est continuée pendant qu’on pratique l'opération 
au moyen de deux spéculums introduits successivement dans 
l'anus, et retirés largement ouverts. 

L'emploi du bromure avait duré environ sept minutes. À peine 
la compresse est-elle enlevée que la malade se réveille, ne sen- 
tant ni malaise, n1 lourdeur de tête, ni envie de vomir ; elle ré- 
pond facilement à toutes nos questions. La quantité de bromure 
employée n'avait pas dépassé 12 grammes. 

Deux heures après, la malade ayant pris une tasse de tisane, 
eut deux vomissements légers. 

Il. Hôpital de la Pitié, service de M. Verneuil, 9 avril, — 
Une jeune fille de vingt ans devait subir le redressement et la 
mobilisation pour une ankylose commençante de la cuisse gau- 
che, suite de coxalgie. = 

Une compresse pliée en plusieurs doubles et assez large fut em- 
ployée pour l’anesthésie. La quantité de liquide employée au début 
fut assez minime. 

Le calme le plus complet exista au début; le seul phénomène 
notable fut une certaine retenue dans la respiration. 
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(1) Observation lue à la Société de chirurgie, 31 mars 1860. 
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Au bout de trois minutes, l’anesthésie parut assez com- 
plète ; cependant, les premiers essais de redressement produi- 
sirent quelques mouvements dans la jambe du côté opposé, 

On attendit environ une minute pour augmenter le sommeil 
anesthésique, qui fut prolongé pendant cinq minutes et permit à 
M. Verneuil de faire les manœuvres nécessaires et de placer la 
malade dans une gouttière de Bonnet. 

Pendant ce temps on remarquait que les pupilles étaient moyen- 
nement dilatées, la face colorée en rose, les oreilles rouges et 
chaudes. Il n’y eut ni troubles de la respiration, ni chute du 
pouls. La face se couvrit d’une sueur abondante. 

Au bout d’une minute et demie, après la cessalion de l’anes- 
thésie, la malade était complètement réveillée, sans mal de tête, 
sans nausées ni troubles de l'intelligence. 

Pendant le soirée, elle eut quelques vomissements, 

IT. ÆZôpntal de la Prtié, service de M. Verneuil, 12 avril, — 
Une femme d'une trentaine d’années, chez laquelle on soupçon- 
nait la présence d’un calcul vésical, fut endormie pour per- 
mettre l'exploration de la vessie; car elle était très pusillanime, 

Cette fois je voulais ne donner qu’une quantité la plus minime 
possible de bromure d’éthyle; aussi je n’employai qu’une petite 
compresse et une très petite quantité de liquide au début. Le 
calme fut complet, et le sommeil parut se produire rapidement; 
aussi, après deux minutes à peine, la malade étant dans un état 
de résolution apparente, M, Verneuil commença les recherches 
avec un hithotriteur, 

La malade sembla éprouver quelques douleurs et poussa quel- 
ques cris. Sans augmenter la quantité de bquide(très faible comme 
je l'ai déjà dit) que je versais chaque fois sur la compresse, je 
pus entretenir pendant une dizaine de minutes une anesthésie 
suffisante qui permit à M, Verneuil de saisir plusieurs fois et de 
broyer un volumineux calcul. 

Le sommeil cependant ne fut pas absolu, au moins pendant 
une partie de l'opération; car la malade nous dit qu’elle avait 
senti vaguement les manœuvyres. 

Elle se serait donc trouvée dans une situation à peu près ana- 
logue à celle qui serait produite par le chloroforme chez les 
femmes en couches, 

L'emploi de l’anesthésie dura environ douze minutes. 

On ne constata qu’une légère congestion de la face, les pu- 
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pilles légèrement dilatées, mais aucun phénomène appréciable 
du côté du pouls. La face se couvrit d’une sueur abondante. 

IV, Hôpital Saint-Antoine, service de M. Périer, 21 avril 4880. 
— Un homme de trente-huit ans, atteint de fistule à l’anus assez 
profonde, fut anesthésié avec le bromure d’éthyle, afin de subir 
l'opération pratiquée au thermo-cautère. 

Get homme est légèrement alcoolique. Il a mangé une soupe 
vers six heures du matin. L'opération a lieu vers dix heures et 
demie, On se sert d’une large compresse recouvrant la plus 
grande partie de la figure ; on‘verse tout de suite près de 4 gram- 
mes de bromure d’éthyle sur la compresse. 

Aucune suffocation au début ; respiration calme, 

Après deux minutes et demie, le malade commence à s’agiter 
sans crier ; la face devient rouge, vultueuse, ainsi que les oreilles 
et le cou. L’agitation légère et la raideur musculaire continuent 
pendant une minute environ, La respiration est un peu bruyante, 
l’anesthésie devient complète. La face est couverte de sueur. 

Comme 1l n’est pas nécessaire d'obtenir la résolution absolue, 
on tourne le malade sur le côté, et l’opération est pratiquée dans 
l’espace d’une minute. 

L'administration de l’anesthésique est suspendue, Après quel- 
ques secondes le malade fait deux efforts successifs et rejette 
quelques glaires; il se réveille presque aussitôt après et répond 
aux questions qu'on lui adresse. Le tout avait duré huit minutes. 

Pendant tout ce temps, on compta exactement le pouls du ma- 
lade à chaque minute ; 76 pulsations pendant la première mi- 
nute, puis 84, 86, 88, 92 etY4. Le pouls redescendit au taux nor- 
mal presque aussitôt après la suspension de lanesthésique. 

Le malade n’eut aucune conscience de ce qui s'était passé. 

On avait usé environ 12 à 14 grammes de bromure. 

V. Hôpital Saint-Antoine, service de M. Périer, 24 avril 4880. 
— Une femme de quarante ans, nerveuse et hystérique, est 
atteinte de fistule à l’anus profonde, Opération au thermo-cau- 
tère. 

Environ 4 à 5 grammes de bromure d’éthyle furent versés sur 
une large compresse. Il n’y eut pas de suffocation ; l’anesthésie fut 
très rapide; la malade mise sur le côté, l’opération fut pratiquée. 

Le tout avait duré trois minutes. 

On remarque les phénomènes suivants : face colorée, pupilles 
moyennement dilatées ; quelques convulsions hystériques au début 
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simulant un commencement d’attaque ; le pouls un peu plus 
rapide qu'avant l’anesthésie. 
Le réveil fut presque instantané ; la malade ne se rappela nul- 
lement ce qui s'était passé. 
On avait usé 8 à 9 grammes de bromure d' éthyle, 
(La fin au prochain numéro.) 


Du traitement des anévrysmes par la compression digitale (1); 
Par le docteur L. Pize, de Montélimar, 
Lauréat de l’Académie de médecine. 


ITT. LA COMPRESSION DIGITALE DOIT-ELLE ÊTRE TOTALE OU PARTIELLE, 
CONTINUE OU INTERMITTENTE ? 


Bellingttam et M. Broca ont écrit que la compression totale 
donne lieu à la formation de caillots mous ou passifs qui sont 
défavorables à la guérison, tandis que la compression partielle 
produit des caëllots actifs ou fibrineux, qui seuls peuvent amener 
une guérison solide. 

Cette théorie séduisante, adoptée pendant plusieurs années, 
doit être aujourd’hui abandonnée. 

En effet, on n’a jamais prouvé que les caillots actifs se for- 
ment d'emblée dans les anévrysmes. Au contraire, l'anatomie 
pathologique démontre que toutes les fois que le sang se coagule 
dans les vaisseaux comme dans les anévrysmes, 1l y a d’abord 
formation de caillots mous qui se transforment graduellement 
en caillots fibrineux. Après la compression, on observe ordinaire- 
ment, lors de la cessation des battements de la tumeur, que 
celle-ci n'a pas encore une dureté qui puisse dénoter la présence 
d’un caillot actif. Ce n’est que plus tard qu'elle acquiert graduel- 
lement cette consistance. 

D’après M. Broca, la formation des caillots fibrineux se fait 
lentement par couches concentriques; elle s'arrête dès que le 
feuillet fibrineux à une épaisseur de 1 millimètre, pour recom- 
mencer quand le sac à été distendu de nouveau (7raité des ané- 
vrysmes, p. 123). Comment expliquer alors les guérisons ra- 
pides effectuées en une ou deux heures, et même une demi-heure. 
D'ailleurs le sang ne contient pas assez de fibrine pour remphr, 
en un si court espace de temps, des anévrysmes très volumi- 
neux ; et, en la supposant suffisante, comment expliquerait-on 
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que toute*cette fibrine püt se déposer en quelques heures dans 
le sac anévrysmal, alors que la compression y empêche l'entrée 
du sang? 

Cette théorie a d’ailleurs contre elle un grand nombre d’ob- 
servations, où la compression totale a donné, sans accidents, une 
prompte guérison. Souvent même la compression partielle ayant 
échoué, la compression totale a réussi; on trouve dix cas de ce 
genre dans les tableaux de M. Broca ; d’autres ont été observés 
par MM. Broca (Gaz. des hôp., 1859 ,n° 37); Michaud (id.,1857, 
n° 129); Legouest (2d., 1865, n° 106) ; Trélat (14., 1869, n° 103); 
Huart (id., 1865, n° 136); Foucher (id., 1864, n° 169); Bryant 
(Bull. thérap., 1867). 

La compression doit être ordinairement continue. En effet, il 
ne suffit pas d'interrompre pendant quelques minutes la circula- 
tion dans un anévrysme pour y faire coaguler le sang; il faut 
que cette interruption soit suffisamment prolongée pour produire 
un coagulum assez volumineux, assez ferme, pour résister au 
sang qui pourra rentrer dans le sac dès qu’on suspendra la 
compression. Cette suspension peut être nécessitée cependant, 
tantôt par une douleur trop vive, ou par Pirritation des tégu- 
ments, qui pourrait faire{redouter l’inflammation et plus tard la 
gangrène; mais, nous le répétons, ces accidents sont rares avec 
la conpression digitale, D’autres fois, quand le volume de l'ané- 
vrysme ou d’autres conditions rendent le traitement long, il faut 
au moins suspendre la compression pendant la nuit, afin de ne 
pas altérer la santé des malades par la privation du sommeil. 
D'ailleurs, comme l’a dit M. Vanzetti : «En la suspendant ainsi, 
le point qui a été comprimé a le temps de reprendre son état 
normal, et la rougeur résultant de la pression de la journée s’ef- 
face pendant le repos de la nuit. Le lendemain, ce point sup- 
porte alors plus facilement une nouvelle compression. » (Soc. de 
chir., 1869.) 

M. Vanzetti, dans cette communication à la Société de chirur- 
gie, a même établi comme règle la suspension de la compression 
pendant la nuit, après l’avoir faite totale et continue pendant la 
journée. Cependant, en lisant d'autres observations de cet auteur, 
on voit qu'il a continué parfois la compression, sans intermit- 
tence, jusqu’au moment de la solidification de lanévrysme. Après 
avoir lu attentivement ses observations, pour rechercher la cause 
de cette contradiction apparente, nous croyons y avoir découvert 
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que quand, au bout de quelques heures de compresson, il pou- 
vait penser, par l'exploration de la tumeur, que la solidification 
était en voie de s'effectuer et que la guérison serait rapide, 1l fai- 
sait la compression continue si le malade pouvait la supporter. 
Mais que dans le cas au contraire où, après une journée de com- 
pression, la persistance des battements, du bruit de souffle et de 
la consistance antérieure de la tumeur, indiquaient que la gué- 
rison n'était pas prête à se faire, 1l laissait reposer le malade pen- 
dant la nuit, pour recommencer le lendemain. On verra plus 
loin que la compression des carotides doit être intermittente 
dans tous les cas. 

Le tableau suivant donnera une idée des heureux résultats qu’a 
procurés la compression digitale totale et continue, car il renferme 
tous les cas de guérisons rapides (que nous avons pu découvrir) 
obtenus soit par la compression totale continue, soit par la com- 
pression totale intermittente. 


Nom Mode Durée 
Nos des Espèces de la de la 
chirurgiens. d'anévrysmes. compression totale. compression. 
1 Chassaignac. Traumatique fémoral. Continue 7 heures. 
2 Sernin-Fontan, De la partie inférieure 
de la fémorale. Spon- 
tané. Continue 3 h:412 
3 Houzelot. Traumatique de la ra- 
diale. Intermittente 48 heures. 
4  Laugier. Poplité. Spontané. Continue 48 heures, 
5 Marjolin. Traumatique de lar- 
cade palmaire super- 
ficielle. Intermittente 928 heures, 
6 Michaux, Poplité droit, spontané. Continue 24 heures. 
7 Mirault. Traumatique du pli du 
coude. Intermittente 17 heures. 
8 Vanzetti. Poplité droit, spontané. Continue 4 heures. 
9 id. Fémoral gauche, Continue 2 heures, 
10 id. Poplité. Continue A FR LE 
11 Samuel Gore. Fémoral. Continue 31 heures. 
12 Verneuil. Faux primitif. Intermittente 40 heures, 
13 Burci, Poplité. Continue 9 heures. 
14 Demarquay. Poplité. Continue 7 heures, 
15 ‘Panas. Poplité. Continue 19 heures 
16 Vanzetti Variqueux du pli du 
coude. Continue 8 h. 1/2 
17 id. Poplité. Continue 2 h. 1/2 
18 id. Traumatique du pli du 


bras. 


Continue 


9 heures, 
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Nora Mode Durée 
Nos des * Espèces de la de la 
chirurgiens. d'anévrysmes. compression totale. compression. 
19 Vanzetti. Artério-veineux du pli 
du bras. Continue 6 heures. 
20 id. Traumatique du pli du 
bras. Continue 8 heures. 
21 id, Artério-veineux du pli 
du bras. Continue 6 heures. 
22 id. Poplité remplissant le 
triangle poplité su- 
périeur. Intermittente 24 heures. 
23 id. a, Traumalique de l’ar- 
cade palmaire supé- 
rieure. Continue 1/2 heure. 
24 id. a. De l'artère fémorale 
long de 0m,15, large 
de 0,09. Continue 9 h. 1/2 


La compression partielle a l'inconvénient d’être plus longue, 
par conséquent de fatiguer le malade, de devenir souvent dou- 
loureuse et intolérable et d'exposer le sujet soit aux accidents 
qui peuvent résulter d'une compression prolongée, soit aux diffé- 
rentes affections qu'il peut contracter pendant son séjour à l’hô- 
pital. 3 

La compression digitale totale bien faite effre, en résumé, les 
avantages suivants sur la compression parüelle : 4° elle n’est 
pas dangereuse et n’expose à aucun accident grave ; 2 elle agit 
plus rapidement ; 3° elle réussit très souvent et donne les plus 
brillants succès ; 4° elle à réussi alors que la compression par- 
tielle avait échoué ; 5° si elle est plus efficace, c’est parce qu'elle 
produit mieux la coagulation du sang dans l’anévrysme. 

On pouvait avoir autrefois quelque raison de proscrire la com- 
pression totale quand elle était faite avec des instruments. Au- 
jourd’hui cette proscription n’est plus possible, étant établie lin- 
nocuité de la compression digitale. 

Il est donc établi que la compression totale et continue est la 
plus efficace; c’est donc par elle qu'il faudra commencer. On 
pourra la continuer ordinairement pendant vingt-quatre et même 
quarante-huit heures; ensuite il sera prudent, pour les raisons 
indiquées par M. Vanzetti, de laisser reposer le malade au moins 
pendant la nuit, 

En exécutant la compression digitale totale et continue, les aides 
auront bien soin de se remplacer sans interrompre la compres- 
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sion, et de n'avoir aucune distraction qui puisse les déranger 
dans l’œuvre importante qui leur est confiée. 
(La suite au prochain numéro.) 


2 D QC — — 7 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


De l’action physiologique des médicaments 
sur la sécrétion biliaire (1); 


Analyse d’un travail du docteur RUTHERFORD, 
Professeur à l’Université d'Edimbourg, 


Par le docteur Noël GUÉNEAU DE Mussy, médecin honoraire 
de l’'Hôtel-Dieu, membre de l’Académie de médecine. 


La dilution d’acide nitro-chlorhydrique a été préconisée dans 
les congestions hépatiques par plusieurs médecins anglais, pra- 
tiquant dans les Indes, entre autres par Scott et Anneisey. Cette 
dilution se fait avec un mélange de 3 parties d’acide azotique 
et de 4 parties d'acide chlorhydrique; on dilue ce mélange 
au bout de vingt-quatre heures dans 25 parties d’eau; on 
fait prendre de 5 à 20 gouttes de cette dilution, qu’on emploie 
aussi extérieurement mêlée à des pédiluves ; dans une expérience, 
le coefficient cholagogique s’est élevé de 0,17 à 0,39; quoique 
dans un autre les résultats aient été insigmfiants, le docteur 
Rutherford croit que ce médicament doit être considéré comme 
cholagogue,' et dans le cas où 1l a échoué if attribue cet insuccès 
à la très petite taille de l'animal qui avait servi à l'expérience. 

Sous le nom de baptisine les médecins anglais et américains 
désignent une résine impure tirée de la racine de l’indigo sau- 
vage: baptisia tinctoria. Elle passe pour un puissant éméto-cathar- 
tique à doses élevées, et pour un laxatif doux à petites doses ; on l’a 
préconisée dans la dysenterie, dans les maladies à tendance gan- 
gréneuse. La dose chez l'adulte est de 6 à 30 centigrammes ; elle 
augmente la sécrétion biliaire, qui s’est élevée sous son influence 
de 0,23 à 0,39. Le docteur Rutherford l’a employée chez ile 
chien à la dose de 42 centigrammes ; elle à produit un léger 
effet purgatif et une rougeur intense de la muqueuse digestive. 





(1) Suite et fin. Voir le numéro précédent. 
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Le professeur écossais croit que ce médicament est digne de l’at- 
tention des médecins. 

On à donné le nom d’hydrastine à un extrait alcoolique rési- 
neux de la racine d’hydrastis canadensis ; cette racine renferme 
en outre de la berbérine ; on l’a préconisée comme laxative, 
tonique, utile dans la dyspepsie, dans les troubles de la fonction 
cholopoiétique ; elle à même partagé avec beaucoup d’autres 
substances l'honneur très contestable d’être un succédané du 
quinquina. Get extrait, d’après les recherches du docteur Ruther- 
ford, est très légèrement laxatif et très notablement cholagogue ; 
son coefficient s’est élevé de 0,93 à 0,38 et de 0,09 à 0,32, ce qui, 
avec un résultat médiocre, exprime une augmentation assez con- 
sidérable de l'activité sécrétoire, puisque l'écart des deux chiffres 
dépasse 23 dans ce dernier cas. 

Le jalap est cholagogue, mais il est en même temps purgatif 
hydragogue, et quand la stimulation des glandes intestinales est 
très énergique, l’action cholagogue diminue et peut même des- 
cendre au-dessous de la normale; c’est ce que le docteur Ruther- 
ford a observé chez un chien auquel il avait injecté { gramme 
de poudre de jalap dans 20 centilitres de liquide, dont une 
parte certainement avait dû être absorbée. L'effet purgatif fut 
cependant tel, qu'on trouva dans lintestin 117 centilitres de 
liquide aqueux; et l’action cholagogique, qui était montée de 
0,178 à 0,357 est descendue à 0,113, très probablement sous l'in- 
fluence de l’hypererinie intestinale. Dans une autre expérience 
où l'effet purgatif avait été moins prononcé, la sécrétion bihaire 
s'était élevée de 0,16 à 0,29 et s’y était maintenue ; la bile sécrétée 
était un peu plus aqueuse, la congestion de la muqueuse n’était 
pas très intense. 

Le tartrate de soude et de potasse (sel de Seignette) augmente 
notablement la sécrétion biliaire qui, sous son influence, s’est 
élevée de 0,23 à 0,33, malgré son action purgative énergique. 
On le prescrit chez l’homme à la dose de 7 à 15 grammes. Dans un 
cas le coefficient cholagogique s'était élevé de 9,11 à 0,65, ce 
qui constituait l'énorme écart de 54, avec une chute cOnsI- 
dérable à la fin de l’expérience, probablement sous l'influence de 

l’action purgative. Le docteur Rutherford croit que ce fait doit être 
écarté comme exceptionnel, et il attribue la véhémence de l’ac- 
tion à la dose de tartrate relativement excessive qui avait été 
administrée à l'animal: 15 grammes à un chien de 5 kilo- 
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grammes, Quoi qu’il en soit, nous noterons encore là une ex- 
ception à la loi de l’antagonisme des cholagogues et des pur- 
gatifs. 

Il est impossible de juger de l’action de la rhubarde sur le foie 
par l'inspection des selles ; car cette substance leur donne une 
coloration analogue à celle de la bile. La dose maximum em- 
ployée chez l'homme est 18,80. Le docteur Rutherford en a 
injecté une infusion concentrée, représentant À gramme de rhu- 
barbe; et cette dose fut plusieurs fois répétée. Dans une première 
expérience, l’action purgative fut peu proroncée; l’action cho- 
lagogue s’éleva de 0,17 à 0,32. Dans une seconde expérience 
Pintestin renfermait 1!,20 d’un liquide épais et jaunâtre ; et ce- 
pendant le coefficient de la sécrétion hépatique s’éleva de 0,29 
à 0,60. Dans les deux cas la membrane muqueuse n’était pas 
notablement injectée, fait intéressant à noter. Le docteur Ruther- 
ford a noté que dans la seconde expérience la sécrétion de Ja 
bile a été très irrégulière et que son coefficient très élevé a été 
précédé et suivi de chutes considérables dans l’activité sécrétoire ; 
il croit que la première donne une mesure plus exacte de Pac- 
tion de la rhubarde et plus en rapport avec ce qu’on observe 
chez l’homme. En tous cas, cette observation vient encore res- 
treindre la loi d’antagonisme sur laquelle je reviendrai plus tard. 

L'analyse de la bile a prouvé qu’en augmentant la quantité de 
ce liquide, la rhubarbe ne modifiait pas d’une manière notable 
la proportion de ses divers éléments. - 

La juglandine est un extrait résineux de l'écorce de racine du 
Juglans cinerea, elle est employée en Amérique comme un succé- 
dané de la rhubarbe. On a préconisé la juglandine dans la dysen- 
terie et dans la constipation habituelle ; c’est un laxatif doux qui 
agit sansirritation et sans douleur et qui n’affaiblit pas l'intestin ; 
on la prescrit à la dose de 19 à 30 centigrammes. Injectée chez 
le chien à cette dernière dose, elle à fait monter l’action enolo- 
poiétique de 0,10 à 0,32 ; elle n’a produit qu’une très légère 
injection de la muqueuse et un effet purgatif peu considérable. 

On obtüent des effets très analogues de la leptandrie, extrait 
résinoide préparé avec l'écorce de racine de leptandria ou vero- 
nica virginica, employée surtout dans la médecine des enfants ; la 
dose pour l'adulte est de 3 à 18 décigrammes, répétée trois ou 
quatre fois par jour. Injectée dans le duodénum à la dose de 36, 
puis de 72 centigrammes, en tout 48r,8, elle a fait monter le 
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coefficient de 0,10 à 0,27 et de 0,08 à 0,31 ; la bile conserve sa 
composition normale et l'intestin est peu injecté. 

La scammonée se trouve sur la limite des substances cholago- 
gues et de celles qui ne le sont pas; elle n’est pas soluble dans 
l’eau et, avant de linjecter, le docteur Rutherford la fait dissou- 
dre dans de l'alcool dilué. À dose relativement assez élevée elle a 
activé momentanément un peu la sécrétion bihaire pour la di- 
minuer ensuite à mesure que s’accusait davantage l’action pur- 
gative ; elle laisse dans la muqueuse intestinale les traces d’une 
vive irritation. 

Le taraxacum a produit aussi une très légère excitation de 
l’action hépatique. Gette action s’est montrée de très courte 
durée et sans effet purgatif concomitant. 

Le jaborandi, qui excite les sécrétions salivaires et sudorales 
d'une manière si puissante, qui augmente aussi la sécrétion 
urinaire, est cholagogue à un faible degré : injecté à doses élevées 
et répétées, il à élevé la sécrétion biliaire de 0,26 à 0,31 et de 
0,31 à 0,36. Il provoque là présence dans l'intestin, sans aucune 
injection de la muqueuse, d’un hquide abondant. On ne peut dire 
si ce Liquide vient des glandes de Lieberkuhn ou du pancréas. 

Telles sont les substances expérimentées par le docteur Ru- 
therford, qui lui ont paru exercer une action stimulante plus ou 
moins énergique sur la fonction sécrétoire du foie ; d’autres, au 
contraire, dont quelques-unes avaient la réputation d’être chola- 
sogues, sont restées sans influence sur la sécrétion hépatique ou 
même en ont diminué l’activité. 

L'huile de croton employée à la dose de 6 à 30 gouttes 
diluée dans de l'huile d'amandes, a très légèrement excité la sé- 
crétion biliaire ; et l’on n’a pas, dans tout les cas, constaté un 
effet purgatif très marqué, ce qui est peut-être dû, selon l’auteur, 
à la violente irritation de la muqueuse intestinale provoquée par 
le médicament et constatée par l’autopsie. 

Le sulfate de magnésie à diminué la séerétion du foie. Le doc- 
téur Rutherford regarde comme probable que cette diminution 
doit être attribuée à l’action de ce sel sur l'intestin; mais d’au- 
tres médicaments, rangés parmi les cholagogues, ont provoqué un 
effet purgatif au moins aussi énergique, dans les expériences 
dont nous avons rendu compte précédemment. Le sulfate de 
magnésie a déterminé une vive irritation de la muqueuse intesti- 
nale. 


D 


L'huile de ricin a produit un effet purgatif abondant, et en 
mème temps la muqueuse intestinale à été trouvée à peine inpec- 
tée, ce qui confirme l'opinion généralement admise sur Paction 
cathartique douce, en même {emps que puissante, de ce médi- 
cament, qui diminue la sécrétion biliaire. 

Le chlorhydrate d'ammoniaque à été préconisé dans les con- 
gestions du foie, l'hépatite chronique, dans la torpeur du foie et 
dans les troubles fonctionnels de cet organe qui accompagnent la 
lithémie ; on le donne deux ou trois fois par jour à la dose de 
60 centigrammes à 18",20 (Stewart, Murchison). Suivant ce der- 
mer, 1l relève les forces et rappelle le sommeil. D'après les expé- 
riences du docteur Rutherford, ce sel excite la sécrétion 8es 
glandes intestinales ; il augmente trés légèrement la vascularité 
de l'intestin, mais il diminue la sécrétion bihaire, 

Le chlorure de sodium, purgatif, à la dose de 7 à 15 grammes, 
n’augmente que d'une manière insignifiante l’action du foie; il a 
provoqué une sécrétion séreuse abondante, avec de nombreux 
flocons muqueux. J’ai observé cette sécrétion muqueuse très pro- 
noncée après des lavements salés ; la vascularité de la muqueuse 
intestinale était légèrement augmentée. 

Quoique le sodium entre dans la composition des sels biliaires, 
le bicarbonate de soude, même donné à doses élevées (24 gram- 
mes environ), n'a que très faiblement excité la sécrétion biliaire. 
L'auteur en conclut qu'aux doses habituelles l’action cholago- 
gue doit ètre presque nulle. Il me semble qu'il y a là une 
réserve à faire ; on peut se demander si l’on est en droit d'affirmer 
que l’action physiologique sera toujours proportionnelle à la 
dose employée. Cependant je dois ajouter qu'il en à été amsi du 
bicarbonate de potasse : à petites doses, il reste sans effet ; à 
doses élevées et inusitées chez l'homme (plus de 10 grammes), 
il a augmenté très notablement la sécrétion biliaire, l’élevant 
de 0,23 à 0,38. Chez l'homme on le prescrit aux doses de 60 
à 90 centigrammes,. 

L'iodure de potassium, employé parfois à titre d’altérant dans 
les affections hépatiques, n’exerce aucune action appréciable sur 
la sécrétion bihaire ; 1l est légèrement laxatif. 

La ménispermine, extrait de la racine du menispermum cana- 
dense, a été regardée par les uns comme diurétique, cathartique, 
stimulant du foie, par d’autres comme un tonique apéritif, ana- 
logue au colombo, qui est de la même famille, De ses expérien- 
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ces le docteur Rutherford conclut que la ménispermine est laxa- 
tive, mais sans action sur le foie. 

Le sulfate d'atropine, administré à la dose énorme de 18 cen- 
grammes, n’a pas exercé sur la sécrétion hépatique cette action 
paralysante qu'il exerce sur les sécrétions, salivaire, laiteuse 
et sudorale. Le docteur Rutherford ajoute que chez le chien l’a- 
tropine est cathartique et diurétique.Je n'ai pas fait d'expérience 
qui m'autorise à contester cette assertion ; mais, comme je l’ai 
dit ailleurs, j'ai vu la belladone chez des enfants suspendre 
complètement pendant plus de vingt-quatre heures la sécrétion 
urinaire, et je me suis appuyé sur celte observation pour la 
prescrire avec un très grand succès dans la polyurie. Si la beila- 
done était diurétique chez le chien, j'en conclurais qu’elle a chez 
l’homme une action différente. Malgré l'indifférence que le foie 
semble témoigner à l’action de l’atropine, quand sa fonction sé- 
crétoire est surexcitée par l’action cle l'extrait de physostigma, le 
sulfate d’atropine neutralise complètement cette excitation ; et 
l’antagonisme de ces deux substances est aussi prononcée à l'égard 
du foie qu’elle l'est à l'égard de l'iris et des glandes salivaires. 
Le docteur Rutherford suppose que le physostigma stimule les 
cellules hépatiques par l'intermédiaire d’un appareil nerveux 
que l’atropine affecte en sens contraire et paralyse peut-être ; 
tandis que les cellules hépatiques et peut-être des organes ner- 
veux, comme les ganglions moteurs du cœur en relation intime 
avec elles, ne seraient pas influencés par l’atropine. 

Le docteur Rutherford ne propose d’ailleurs qu’à ütre d’hypo- 
thèse cette supposition, qui prouve combien nous sommes encore 
loin d’avoir pénétré dans le mécanisme intime des sécrétions. 

L'acide tannique parait sans action sur le foie et ses propriétés 
astringentes ne retentissent pas sur la fonction sécrétoire de cet 
organe. 

L’acétate de plomb diminue l’activité hépatique, mais diminue 
en même temps et d’une manière beaucoup plus active les sécré- 
tions intestinales. Le docteur Rutherford semble s’en étonner et 
dit que, parmi les substances qu'il a expérimentées, c'est la seule 
qui ait diminué la sécrétion du foie sans produire un effet 
purgatif. 

Le sulfate de manganèse a été vanté par le docteur Goolden ; il 
affirme qu’à la dose de 60 à 425 centigrammes il provoque des 
selles bilieuses abondantes. Administré chez le chien à cette der- 
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nière dose, ce sel a produit un effet purgatif trèsaccentué; mais, loin 
d'augmenter la sécrétion biliaire, il l’a diminuée. Sichez l'homme 
il à paru avoir une action cholagogue, c’est que probablement il a 
provoqué la contraction de la vésicule et des canaux biliares. 
La membrane de l'intestin était à peine rougie; à dose triple, 
outre une purgation profuse, il avait agi comme caustique et 
l’épithélium de la muqueuse semblait ramoll. 

La morphine est sans action sur la fonction cholopoiétique ; il 
est regrettable que l’auteur n’ait pas expérimenté l’opium ou ses 
autres alcaloïdes, car, d’une part, Graves pense que la morphine 
est moins constipante que l’opium, et, d'autre part, 1l est commun 
de voir l’opium ou la codéine troubler les fonctions digestives et 
provoquer des symptômes d'embarras gastrique. 

L’extrait de jusquiame n’apporte à l’action du foie aucune mo- 
dification appréciable. J'ignore si cet extrait est aussi actif que le 
nôtre ; mais, d’après. le docteur Rutherford, on l’emploie à doses 
plus élevées que celles que nous prescrivons 1c1: la dose habituelle, 
suivant lui, est de 30 à 60 centigrammes. 

L'alcool injecté à la dose de 5 centilitres n’a exercé aucune in- 
fluence sur la sécrétion biliaire ; ce résultat, comme le fait 
remarquer le docteur Rutherford, ne fournit aucune indication 
sur l’action des boissons alcooliques surtout quand cette action 
est souvent répétée et transformée en habitude. 

Ici se termine l'exposé des expériences du docteur Rutherford ; 
je regrette qu'en consacrant tant de soins et de travail à ces expé- 
riences, qui témoignent d’un admirable dévouement à la science, 
le docteur Rutherford n'ait pas expérimenté un plus grand 
nombre de médicaments indigènes. Nous allons chercher au- 
delà des mers des purgatifs’et des cholagogues et nous en foulens 
peut-être tous les jours aux pieds, dont l'abandon n'a probable- 
ment pour motif que leur vulgarité, et peut-être aussi celte loi 
qui veut que nul ne soit prophète dans son pays. J'avais 
commencé quelques expériences cliniques sur certains médica- 
ments indigènes qui ont été pendant des siècles en honneur; tels 
sont l’ellébore, le cheldonium mayjus, les euphorbes, la bryone. 
Il se pourrait que leur abandon ne fût point suffisamment jus- 
tifié. 

J'écrivais aussi au docteur Rutherford que, parmi les sub- 
stances qui diminuent la sécrétion bilaire, je croyais qu’on pou- 
vait ranger lesous-nitrate de bismuth, J'ai, en effet, plusieurs fois 
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observé chez des malades qui avaient pris pendant longtemps des 
doses assez élevées de sous-azotate de bismuth, 3 à 4 grammes 
par Jour, que quand cessait la coloration noire, qui persiste, comme 
on le sait, pendant plusieurs jours après l'interruption du médi- 
cament, les selles étaient pendant plusieurs jours pâles, déce- 
lorées, blanchâtres, et qu’elles ne prenaient que graduellement 
la couleur que leur communique la présence de la bile. 

Après avoir résumé le résultat de ces expériences, le physio- 
logiste écossais se demande comment agissent les cholagogues : 

Est-ce par l’irritation de la membrane muqueuse du duodé- 
num, retentissant par voie réflexe sur les cellules hépatiques, de 
même que lirritation de la muqueuse buccale agit sur les cel- 
lules des glandes salivaires? Les faits contredisent cette hypo- 
thèse ; car, d’une part, on voit des purgatifs, comme la gomme- 
gutte et fe sulfate de magnésie, qui irritent vivement l'intestin 
sans agir sur le foie, et, d'autre part, le benzoate de soude, 
l'ipéca stimulent la sécrétion hépatique sans produire une irri- 
tation notable de la muqueuse intestinale, 

Est-ce à l’activité plus grande de la circulation hépatique pro- 
voquée par ces agents ? Ilest certain que la congestion des capil- 
laires intestinaux, qui semble pouvoir activer la circulation de la 
veine porte, n’a aucune influence sur la sécrétion hépatique ; car 
lhuile de ricin dilate les capillaires intestinaux et n’est pas cho- 
lagogue. 

Il pense que les substances qui possèdent cette propriété agissent 
directement sur les cellules hépatiques, ou plutôt, peut-être, sur 
leurs nerfs, comme tend à le faire penser l’action antagoniste du 
physostigma et de l’atropine. 

L'auteur revient encore sur la distinction si importante qu’il 
a établie entre les agents qui provoquent l'expulsion de la bile et 
ceux qui en augmentent la sécrétion, et qui tous deux pour les 
cliniciens sont compris sous le nom de <holagoques. I propose 
de donner à ces derniers le nom d’excitants hépatiques. 

Le docteur Rutherford nous a averti de la réserve avec laquelle 
on doit appliquer à l'homme les conclusions de son expérience; 
cependant il semble permis d’en tirer des inductions qui guident 
le médecin dans le choix des purgatifs, Si l’on veut solliciter à la 
fois la sécrétion du foie et celle de l’intestin, on prescrira de 
préférence le sulfate et le phosphate de soude, qui ont en outre 
l'avantage d’être peu irritants pour la muqueuse intestinale, 
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Le jalap possède également cette double action ; 1l est cepen- 
dant plus actif comme purgatif que comme cholagogue. La colo- 
quinte est un puissant stimulant du foie et de l'intestin, mais 
elle est très irritante pour celui-ci. 

Si l’on veut agir surtout sur l'intestin et y produire une irrita- 
tion révulsive au profit d’autres organes, on préférera l'huile de 
ricin, les sels de magnésie ou même la gomme-gutte, qui stimule 
violemment la muqueuse digestive. 

Comme cholagogue laxatif on préférera l’aloès à la rhubarbe : 
celle-c1 stimule le foie plus faiblement, On peut employer au 
même titre, mais avec des nuances d’action qui peuvent trouver 
leur indication : l'extrait résineux d’écorce d’évonymus, prescrit 
à la dose de 6 à 12 centigrammes, celui de racine d'iris (de 0,6 
à 0,30), qui, stimulants hépatiques énergiques, irritent moins 
l'intestin que le podophyllin. 

Celui de leptandrie, qu’on donne aux doses de 3 à 18 centi- 
grammes, trois à quatre fois par jour, agit doucement sur lin- 
testin et sur le foie. L’extrait de sanguinaria, administré à la dose 
de 15 milligrammes à 12 centigrammes, stimule énergiquement 
le foie et faiblement l'intestin. L'’extrait de menispermum, donné 
à la dose de 12 centigrammes, est légèrement laxatif, mais non 
cholagogue. Il sollicite une sécrétion abondante de mucus. La 
résine de baptisia, qu'on prescrit aux doses de 6 à 30 cen- 
tigrammes, excite énergiquement en même temps le foie et l’in- 
testin ; elle passe pour tonique et antiseptique. L’extrait résineux 
de phytolacca decandra à la dose de 6 à 48 centigrammes, est 
un laxauf doux et un puissant cholagogue. 

La résine du juglans cinerea et de l’hydrastis canadensis em- 
ployées, la première à la dose de 12 à 30 centigrammes, la seconde 
à celle de 6 à {2 centigrammes, sont doucement cholagogues et 
légèrement laxatives. 

Les recherches du docteur Rutherford peuvent contribuer à 
éclairer le mode d'action de l’ipécacuanha., Ce médicament excite 
la sécrétion hépatique en même temps qu'il stimule les glandes 
mucipares, et l’on trouve dans l'intestin une quantité considérable 
de mucus. C’est à cette double action que doit probablement être 
attribuée l’efficacité de l’ipéca dans la dysenterie. Cette propriété 
si remarquable de modifier les membranes muqueuses à conduit 
à l'emploi des lavements d'ipéca dans certaines formes de colite, 
et, pour le dire en passant, elle m'a porté à en prescrire l’infu- 


sion avec succès dans certaines ophthalmies purulentes subai- 
guës et opimiâtres. J'ai aussi prescrit des fumigations avec le 
décocté d’ipéca mêlé à un infusé de fleurs pectorales dans un 
cas de bronchite, 

Voilà bien des nuances nouvelles étalées sur la palette du eli- 
nicien et lorsque, guidé par ces intéressants résultats expérimen- 
taux, on aura déterminé, chez l'homme, l’action positive de 
chacun de ces nouveaux agents thérapeutiques, on en trouvera 
l'emploi dans les modalités infiniment variées des complexes 
morbides. 

Nous serions bien heureux si chaque ordre de médicaments 
était l’objet d’études aussi consciencieuses, faites avec la méthode, 
Phabileté et l'admirable patience qui se révèlent dans le beau 
travail de M. Rutherford. 

Qu'il me soit permis de revenir quelque peu sur cet antago- 
nisme, affirmé par l’auteur de ces recherches, entre l’action pur- 
gative et l’action cholagogue. Il est incontestable que, dans un 
assez grand nombre d'expériences, on constate une coïncidence 
remarquable entre le développement de l'effet purgatif et la 
diminution de la sécrétion biliaire. Mais nous avons signalé éga- 
lement à cette loi de très nombreuses exceptions ; d’où vient cette 
irrégularité dans le rapport de ces deux actions sécrétoires ? On 
comprend que quand les capillaires intestinaux sont obligés de 
fournir une quantité considérable de sang aux glandes de Lieber- 
khun, ils opèrent une sorte de drainage sur la circulation dans le 
système de la veine porte, drainage qui diminue le contingent 
des cellules du foie. 

Mais alors pourquoi n’en est-il pas toujours ainsi? Il y a peut- 
être des substances dont l’action cholagogue est si énergique, que 
la dérivation produite sur l'intestin ne peut Pannihiler ; peut-être 
aussi la promptitude plus ou moins grande de l'effet purgatif a- 
t-elle une part dans ces résullats : si lhypersécrétion intestinale 
est très rapide et très abondante, non seulement le drainage de 
la veine porte affaiblira davantage l’action sécrétoire du foie, 
mais une quantité moindre du médicament, dont une partie doit 
être entraînée par le flux intestinal, pénétrera dans les voies 
d'absorption et arrivera jusqu’à la glande hépatique. 

Peut-être pourrait-on faire quelques recherches pour voir si 
l’on trouverait également dans le foie, parmi les substances 
salines qu’on injecte dans le duodénum, celles qui sont cho- 
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lagogues et celles qui sont sans action sur la glande hépatique. 

Dans les trois tableaux qui suivent, j'ai présenté un résumé 
synoptique des expériences du docteur Rutherford, pour donner 
un aperçu approximatif de la puissance cholagogue des diffé- 
rentes substances qui ont servi à ses expériences ; je les ai ran- 
gées dans l’ordre des quantités de bile sécrétées sous l'influence 
de chacun d’eux. Cet aperçu ne peut pas prétendre à repré- 
senter la valeur réelle de chacun de ces médicaments comme 
agent cholagogue!; car, comme on le voit, dans cet intéressant 
travail, si, pour chaque substance, les effets cholagogues ont été 
constamment négatifs ou positifs, l'intensité de ces derniers à 
présenté de très grandes variations ; aussi pour chaque médica- 
ment j'ai établi la moyenne des chiffres quelquefois très dis- 
tants fournis par les différentes expériences. Dans le second 
tableau j'ai rangé les substances non plus d’après le chiffre de 
leur activité moyenne, mais d’après le chiffre de leur maximum 
d'activité, prenant pour mesurer celle-ci non pas la quantité ab- 
solue de bile sécrétée, mais la différence qu’a présentée cette 
quantité avant et après l'injection des médicaments. Le troisième 
indique la quantité absolue de bile sécrétée dans chaque expé- 
rience. | 

Dans ces tableaux, j'ai rangé les différents cholagogues d’après 
le chiffre de leurs coefficients, qui mesurent la quantité de bile 
obtenue par l'injection dans le duodénum de chacune de ces 
substances. Pour déterminer ces coefficients, M. Rutherford a 
divisé par le poids du corps de l'animal la quantité de centi- 
mètres cubes de bile sécrétés en une heure. Il obtient ainsi la 
quantité proportionnelle à chaque kilogramme du poids de 
l'animal. 

Dans le travail publié par le docteur Rutherford, des tableaux 
très bien faits donnent même cette quantité pour chaque quart 
d'heure de la durée de Pexpérience. 

Des tracés schématiques montrent la marche de la sécrétion 
bihiaire pendant tout le temps qu'ont duré ces expériences, avec 
l'indication du moment où les médicaments ont été introduits 
dans l'intestin. 

Sans doute on peut faire quelques objections à cette mé- 
thode ; 1l n'est pas démontré que l’activité sécrétoire du foie 
soit toujours proportionnelle à la taille de l'animal ; il doit y 
avoir des conditions individuelles, ou même des conditions pas- 
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sagères, qui rendent plus ou moins grande l’activité de la glande 
hépatique ; on entrevoit des chances d’erreur ; mais je deman- 
derai comment on pourrait faire mieux pour les éviter, 


ACTIVITÉ DE LA SÉCRÉTION BILIAIRE AVANT ET APRÈS L'INJECTION. 


Avant. Après. Différences. 
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ACTIVITÉ IMPRIMÉE À LA SÉCRÉTION BILIAIRE PAR DIFFÉRENTES SUBSTANCES 


DANS LES 


Chiffres exprimant l'excès de sécrétion provoquée par ces substances. 


1 Aloès, 

2 Sublimé. . 

3 Physostigma € 
4 Salicylate de soude . 
5 Podophyllin. . 

6 Iridine. S 

7 Podophyllin. 

8 Benzoate de soude. . . 

9 Salicylate de soude . . . 
10 Salicylate de soude . . . 
Evonymine. . . : 

Sanguinarine. . . . 
11 Aloès 

Sublimé. . 
12 Colchique. . 
13 Ipéca.. 
14 Sublimé. 

Benzoate d’ ammoniaque . 
15 Acide chloro-nitrique. . 
16 Physostigma. Mie 
17,Sanguinanine …. Sete 
18 Hydrastine . . 


0,67 
0,63 
0,62 
0,37 
0,49 
0,47 
0,43 
0,42 
0,40 
0,39 
0,39 
0,39 
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EXPÉRIENCES DU DOCTEUR RUTHERFORD. 


Péptandeie,. 4:12 


19 Juglandine . . 


20 
21 


22 


Evonymine . 
1 SUCER e 
Jalap. : 
Hydrastine . . 
Sanguinarine . 
Phosphate de soude. 
Baphsine : - … +. » 
Baptisine. 

Coloquinte . 


_ Sulfate de potasse. 


Hydrastine . . 
Rhubarbe. 
Phytolaccine . 
Phytolaccine . x 
Sulfate de soude. . . 
Jalap. 

Coloquinte . 

Sel de Seignette. 
Colchique. 
Leptandrie . . 


COEFFICIENTS EXPRIMANT LA QUANTITÉ ABSOLUE DE BILE 
OBTENUE DANS CHAQUE EXPÉRIENCE 


PENDANT UNE HEURE POUR À KILOGRAMME DU POIDS DE L'ANIMAL. 


1 Podophyllin (avec addi- 
tion de bile). 
2 rAloès. 


3 Salicylate de soude, mp 


4 Sublimé. 


5 Extrait ‘de Physostigma. 


6 Sublimé. 

7 Aloès {sans bile). ste 
8 Salicylate de soude. . . 
9 Benzoate de soude. 
10”dridine 12, 0, 

11 Salicylate de soude. 


49 Sublimé.tie : CARTE 


Ipécacuanha. $ 
13 Benzoate d'ammoniaque. 
14 fridine”.@ 1 
15 Podophyllin (sans bile) . 

Evonymine (avec bile). 
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Phosphate de soude.. . 


Sanguinarine. 


Acide ehloronitrique “ae 


Baptisine. 

Ipéca. . . 
Hydrastine. 
Sulfate de soude. 
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Jalap. . . : 

Sel de Seignette. : 

Rhubarbe. ; 
Hydrastine. ; 
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Barptisine. . . 
Phytolaccine. 


Hydrastnes. #02 | 


Cologuinte . 2. 000 


Leptandrie. : ::. «4 | 


Sulfate de soude . . 
Colchique, . . 
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0,23 
0,22 
0,22 
0,20 
0,18 
0,18 
0,18 
0,17 
9,17 
0,16 
0,16 
0,15 
0,15 
0,15 
0,15 
0,14 
0,13 
0,13 
0,11 
0,10 
0,10 
0,08 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE. 


Nouveau moyen de rendre potable l’eau des citernes : 


Par Stanislas MARTIN. 


L'eau joue un si grand rôle dans les besoins journaliers de 
l'homme, sa qualité est si importante pour sa santé et celle des 
animaux, que chaque jour on consulte son médecin ou un chi- 
miste pour savoir si l’eau qu'on à à sa disposition remplit les 
conditions voulues, 

Chargé d'analyser une eau suspegte et de me prononcer si 
elle est potable ou non, j'ai cru devoir me renseigner sur ce 
qui a été dit et écrit sur ce sujet; mes recherches m'ont con- 
duit à trouver un moyen simple, facile et peu coûteux, de 
rendre potable une eau qui ne l’est pas. 

On sait depuis déjà bien longtemps qu'une goutte de pluie de 
neige ou de rosée examinée au microscope est un monde habité, 
on y voit des spores, des algues, des graines, du pollen, des bac- 
téries, des infusoires, et, dans certaines circonstances, des sub- 
stances minérales et des poussières qu’à l’aide même du micros- 
cope on ne peut déterminer. M. G. Tissandier a publié un livre 
très intéressant sur les poussières qui se trouvent dans l’air ; des 
gravures accompagnent ce texte. 

Le professeur Tendall prétend, — cette opinion est également 
admise par beaucoup d’hygiénistes, -- que certaines maladies 
chez l’homme et les animaux sont propagées par des particules 
solides charriées dans l'atmosphère par des courants d’air ou des 
gaz ; il aurait pu y ajouter : et par l’eau. 

M. Hirt, professeur de physique à Breslau, a publié de nou- 
velles recherches microscopiques sur l’eau et sur les produits 
organiques qui peuvent en altérer la qualité. Le mérite de ce 
travail est dans la division qu’il propose d’adopter pour classer 
les matières qu'il y signale; il en fait cinq groupes : 

1° Les bactéries; 2° les saprophytes ou monades ; 3° les 
algues; 4° les infusoires; 5e les autres produits organiques 
non compris dans les groupes précédents. 

Les bactéries sont des agents d'infection; elles meurent lors- 
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qu'elles ne trouvent plus dans l’eau les substances aux dépens 
desquelles elles vivent. 

Les saprophytes ne produisent pas l’infection, mais vivent aux 
dépens des substances en décomposition. 

Les algues vertes existent dans toutes les eaux exposées à 
l'air. Elles peuvent engendrer linfection. 

Quelques infusoires se nourrissent de saprophytes; d’autres, 
d'algues vertes ou brunes. Si une eau en contient beaucoup, la 
corruption est incontestable, d’où il faut conclure que les autres 
produits organiques en dessus peuvent altérer l’eau, que les 
autres non dénommés n’ont sur elle que très peu d’action. 

Aujourd'hui, l’eau bonne à boire manque parfois dans nos 
campagnes, principalement l'été, lorsque les années sont très 
sèches; dans la plupart des cas, il faut en accuser notre impré- 
voyance, Car nous avons modifié la nature de notre sol. Colbert 
l'avait prévu, il écrivit un livre sur ce sujet. 

Avant la conquête de la Gaule par Jules César, la France 
était couverte de vastes forêts; les racines des arbres servaient 
à aménager l’eau du ciel, elle s’infiltrait lentement dans le sol 
pour former, à des distances variables, des sources, des fontaines 
et des ruisseaux; l’homme et les animaux n’en manquaient 
jamais. Il n’en est plus de même aujourd’hui, l’agriculteur est 
souvent dans l'obligation d’en aller puiser à 5 et 6 kilomètres, et 
souvent plus, de son habitation, ce qui constitue une perte de 
temps et d'argent, ou bien on est forcé de donner à boire aux ani- 
maux domestiques et aux bestiaux une eau saumâtre, qu’ils n’ac- 
ceptent qu'avec répugnance et qui ne remplace pas les pertes qu'ils 
font ; les oiseaux, eux aussi, dans beaucoup de localités, ont dis- 
paru, nous laissant à la merci des insectes qui dévorent nos ré- 
coltes; autrefois les inondations étaient inconnues, aujourd'hui 
elles sont pour nous un fléau. 

Il serait très facile de conserver l’eau du ciel : cela consisterait 
à établir, autour de la toiture des églises des campagnes, des con- 
duits qui amèneraient l’eau de pluie dans de vastes réservoirs 
voûütés, construits dans le sol; ces réservoirs seraient bâtis en 
pierre meulière et enduits de ciment romain, et placés loin des 
cimetières, l’église les séparerait. Ce travail, dans les com- 
munes pauvres, serait fait pendant l'hiver, chaque habitant y 
participerait comme corvée. L'Etat fournirait les matériaux, 
puisque Peau de bonne qualité contribue à lui fournir des 
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hommes robustes qui payent la loi du sang en devenant des sol- 
dats bien constitués. 

Aux citernes seraient adaptées des pompes pour faire monter 
l’eau pour les besoins domestiques et contre les incendies ; cette 
eau ainsi conservée ne tarde pas à se corrompre, à contracter une 
odeur fétide, une saveur désagréable, parce qu’en tombant sur 
les toitures elle les lave et entraîne avec elle des insectes 
vivants ou morts, des débris de végétaux, la fiente des oiseaux, 
des mousses et des cryptogames; bue dans cet état, elle 
peut occasionner des indigestions, la fièvre ou d’autres maladies; 
car l’eau pure, essentiellement potable, ne doit contenir aucun 
produit organique, elle doit être claire, limpide, sans goût, sans 
odeur, même après avoir séjourné quatre ou cinq jours dans un 
endroit renfermé ou exposé à l’air libre. | 

Jusqu’à ce jour, on a employé trois moyens pour rendie l’eau 
potable : la décoction, la filtration sur du charbon, l'addition 
d’une certaine quantité d’alun. Le quatrième procédé que je 
propose consiste à délayer, pour 30 litres d’eau à purifier, deux 
blancs d'œufs. Le mélange opéré, on chauffe à 400 degrés. 
L'albumine, dans la circonstance, se coagule en formant un vaste 
réseau qui enlace les matières hétérogènes ; ce réseau, par 
l’ébullition, monte à la surface sous forme d’écume ; lorsque 
l’eau est refroidie on la passe au travers d’un linge. 

Désireux d'apprécier si le mode de purification que Je propose 
a les conditions voulues, j'ai rempli trois bouteilles de l’eau d'une 
citerne qui était reconnue insaluble. 

Dans l’une, l’eau avait filtré sur du charbon; dans l’autre, le 
liquide avait subi quelques instants d’ébullition ; la troisième, 
enfin, avait été clarifiée à l’aide des blancs d'œufs. 

Les bouteilles furent hermétiquement bouchées ; après deux 
mois de séjour, j'ai constaté que l’eau clarifiée avec l’albumine 
était restée sans odeur, tandis queï le liquide des autres bou- 
teilles avait contracté une odeur plus ou moins forte. 

Une eau qui à subi la décoction est lourde à digérer, parce 
qu’elle a perdu l'air atmosphérique qu’elle contenait ; on la Jui 
rend en la battant avec une baguette de bois ou en la trans- 
vasant d’un vase dans un autre. 

Dans les maisons de campagne d’une certaine importance, on 
y trouve toujours une buanderie; la chaudière qui sert à faire 
chauffer l’eau de la lessive peut être employée; là aussi, si eau 
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manque, on emmagasine celle du ciel dans des réservoirs en 
tôle, en zinc, en bois ou en pierre ; mon mode d'épuration 
pourra donc être employé. 

De nombreux essais m'ont démontré que l’eau purifiée à 
l'aide de l’albumine contient les mêmes principes minéraux que 
l’on trouve dans toutes les eaux potables. En Afrique, l’eau, dans 
certaines localités, est de très mauvaise qualité ; on pourrait la 
purifier à l’aide du blanc d'œuf. 

L’alun à été proposé pour purifier les eaux vannes des égouts 
de Paris; ce procédé étant trop dispendieux, ne sera pas suivi. 

On sait que souvent les haricots et beaucoup d’autres légumes 
ne peuvent cuire dans l’eau de certains puits; cela tient à un 
excès de chaux. On y remédie en y ajoutant pour 30 litres 
4 grammes d’alun ; il se forme du sulfate de chaux qui se pré- 
cipite au fond du vase sous la forme d'une poudre blanche. 


+ 


17 er PRES Q QE 
REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Sur la métallothérapie (1); 


Par le Dr L.-H. PErTIT. 


Déjà, en 1869, M. Burq avait observé dans le service de 
M. Verneuil, à l'hopital Lariboisière, une hystérique atteinte 
d'anesthésie générale, amyosthénie, aménorrhée,  chlorose, 
coxalgie et pied bot varus par contractures musculaires, et qui, 
sensible à l'or, vit tous ses accidents disparaître à la suite de 
l'administration assez prolongée de chlorure d’or à l’intérieur. 
(Burq, la Métallothérapie à l'hôpital Lariboisière, Gaz. med. de 
Paris, 1871, p. 429.) 

M. le docteur Ringrose Atkins à rapporté tout récemment un 
cas de coxalgie hystérique suivie d'hémianesthésie, recueilli dans 
les salles du docteur Connolly à Waterford Union Hospital. 


Ons.XIV.—Contractures multiples ; hémianesthésie; sensibilité 
au zènc ; applications externes de ce métal; quérison.— La ma- 
lade, fille de dix-huit ans, avait pendant plusieurs années souf- 
fert d’ irrégularités menstruelles et de phénomènes hystériques 








(1) Suite, Voir le numéro précédent, 
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d'un caractère exagéré. Dans la première partie de cette année, 
elle fut prise de douleurs dans la hanche et le genou gauches, 
simulant la coxalgie ; plus tard, ces symptômes firent place à des 
mouvements spasmodiques de tout le corps, mais surtout des 
membres gauches ; ces accès survenaient spontanément, mais 
ils étaient immédiatement provoqués par une pression légère sur 
la hanche, le genou et la région ovarique gauches. 

Sous l'influence du traitement par le bromure de potassium, 
l'extrait liquide d’ergot et le galvanisme, ces accès disparurent 
et la malade quitta l'hôpital; mais bientêt après elle dut y ren- 
trer, les douleurs étant revenues dès qu’elle essaya de reprendre 
son travail. 

Il survint alors des spasmes du diaphragme, et bientôt après 
tout le côté gauche du corps devint entièrement anesthésique et 
analgésique, la jambe gauche paralysée du mouvement et le bras 
gauche en partie. Les sens de l’ouie, du goût et de l’odorat 
étaient perdus à gauche; il n’y avait pas d'achromatopsie, au 
moins pour les couleurs brillantes, et pas d'interférence avec la 
lumière. 

Dans ces conditions, on fixa quatre disques de zinc autour du 
poignet gauche et une bande de cuivre autour du coude. Le pre- 
mier effet apparent fut de rendre le bras plus impuissant et ri- 
gide ; au bout de quelques heures cependant, cet état disparut 
entièrement, et la force motrice, ainsi que la sensibilité, revint 
dans l’avant-bras. On mit alors des disques de zinc autour du 
coude, ceux du poignet restant en place. Le lendemain, la sen- 
sibilité existait sur les deux membres et tout le corps, à l’excep- 
tion de la nuque et de l'oreille gauche ; 1l n’y eut ni transfert 
de l’anesthésie, n1 retour de la sensibilité spéciale. Alors on ap- 
pliqua des disques de zinc sur la nuque et l'oreille, ceux des 
membres étant enlevés; la force musculaire était alors revenue 
en grande partie dans la jambe gauche, de sorte que la malade 
pouvait marcher avec un aide. 

Depuis ce moment la sensibilité augmenta rapidement, ainsi 
que la force musculaire du bras et de la jambe ; le goût et l'odo- 
rat redevinrent normaux, et l’ouie s’améhora ; une semaine après 
la première application des disques métalliques, la malade était 
guérie, et la guérison s’est maintenue depuis. (Brit. Med. Journ., 
6 septembre 1879, p. 373, et 15 novembre, p. 768.) 


Dans la séance de la Société de biologie du 18 janvier 1819, 
M. Leloir donna le résumé de trois observations d’hystérie re- 
cueillies dans le service de M. Vulpian. 

Deux femmes atteintes d’hémianesthésie complète ont été 
guéries, en une seule séance de cinq minutes, par l'applica- 
tion des courants faradiques. Une d’elles cependant a conservé 
quelques troubles sensoriels. Une troisième a été débarrassée de 
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contractures déjà anciennes par l'application, pendant douze 
jours, de courants galvaniques ; chaque séance durait dix heures. 
Dans aucun cas il n’y a eu de phénomènes de transfert. (Gaz. 


méd. de Paris, 1879, p. 505 et suiv.) 
(La suite au prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Quelques réflexions sur les fractures de Ia rotule. 
Appareil simple pouvant permettre Ia déambulation. 


À M. DusarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Je n’ai pas l’intention de décrire ici les différents appareils 
imaginés pour guérir les fractures de ce sésamoïde. Les griffes 
de Malgaigne. l'appareil perfectionné de M. le professeur Trélat, 
celui de Laugier, ceux de Valette, Fontan, etc., ne me semblent 
pas susceptibles d'être vulgarisés dans la pratique de la méde- 
cine à la campagne et dans les petites localités. 

Selon M. le docteur Gilette (Cherurgie journalière, p. 410), 
l'appareil Trélat, par exemple, à besoin d’être surveillé au point 
de vue du dégonflement ultérieur du membre, qui oblige à le 
réappliquer s “il y à lieu. Malgré des avantages réels, ces divers 
moyens seraient peu faciles à mettre en œuvre dans ‘les circon- 
stances précitées. Aucun d’eux, ce me semble, ne permet comme 
les bandages de Ses de Burggræve, de Hamon (gélatino- 
lacé), pour la jambe, la déambulation avant la guérison bien 
constatée. Et. cependant, principalement chez les vieillards, 
l’hypostase et ses graves conséquences sont à craindre, À la 
campagne, en outre, vu l'hygiène spéciale à l’habitant, le repos 
forcé durant tout le traitement des fractures du membre infé- 
rieur, en général, esten principe une pratique assez dangereuse, 
Aussi, le bandage qui maintient sûrement la contention des os 
brisés el peut permettre la déambulation précoce doit être sou- 
vent préféré. 

L'appareil gélatino-lacé du docteur Hamon, rédacteur en chef 
de la Aevue de thér apeulique médico- chirurgicale, se prête à 
merveille à une disposition favorable pour le traitement des frac- 
tures de la rotule. C’est M. le docteur Nelson-Pautier, ex-chi- 
rurgien de la marine, qui, le premier, à eu l’idée de leur appli- 
quer le bandage gélatino-lacé. La ÆRevue de thérapeutique du 
ie août 1878 contient un article fort intéressant de ce médecin, 
sur le sujet en question. Voici comment il procède : 

« Un bandage roulé, gélatiné, est établi depuis les malléoles 
jusqu'au bord Yaférieur du sésamoïde ; un autre, de la partie 
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moyenne de la cuisse au bord rotulien supérieur. Par-dessus, 
on eu confectionne un second que l’on gélatnise comme les pre- 
muers. Lorsque tout est sec, on perce des trous à l’'emporte- 
pièce sur les parties du bandage qui correspondent aux bords 
supérieur et inférieur de la rotule, [ls sont pratiqués à 2 centi- 
mètres environ du bord rotulien de la dernière doloire (jambe) 
et de la première {cuisse). On passe un lacet comme dans un 
corset, et l’on serre après avoir garni d’un bourrelet d’ouate la 
circonférence du sésamoiïde. » 

Dans un cas cité par M. le docteur Pautier, 1l s'agissait d’une 
fracture transversale avec écartement de 2 centimètres. Le ban- 
dage, appliqué le 13 décembre 4874, fut enlevé le 18 janvier 1875. 
La consolidation était parfaite. Tel quel, dirai-je avec la rédac- 
tion, cet appareil est bon et constitue un vrai perfectionnement. 
Il est possible, cependant, d'en établir un plus simple et 
agissant, pour garantir la contention, avec une précision pour 
ainsi dire mathématique. 

Il suffit de s'inspirer de celui préconisé et vanté dans ces der- 
niers temps. par M. le docteur Miton de Franco, chirurgien de 
l’hôpital de la Miséricorde de Ceara (Brésil) : 

« Ge praticien construit d’abord un bandage amidonné depuis 
le pied jusqu’à 10 centimètres au-dessous de l'angle inférieur de 
la rotule. Puis, après avoir mesuré au compas les dimensions du 
sésamoiïde, il prend un carré de carton ramolh, au centre duquel 
il découpe un cercle (lunette) égal à sa surface. Le carton est 
doublé d’une couche d’ouate sur sa face interne, et la perte de 
substance (lunette-fenêtre ronde) embrasse la rotule qui, par le 
fait, se trouve exactement saisie. La bande amidonnée confiée à 
l’aide est reprise par le chirurgien, au décrit alors des huit 
de chiffre au-dessus du carton, etc. » 

D'après ce médecin brésilien, on à ainsi un appareil solide qui 
s'oppose aux mouvements de la rotule jusqu’à sa consolidation, 
qui est complète, chez les vieillards, au bout de cinquante-cinq 
jours en moyenne. « Il importe, dit-il encore, de maintenir les 
fragments dans de bons rapports et d'exercer une compression 
méthodique et uniforme autour du sésamoïde. Or, aucun ap- 
pareil ne réalise aussi bien que le mien ce double objet. En 
outre, ila un grand avantage : celui de permettre au malade 
de marcher. » (Revue de thérapeutique, n°° des 15 avril 4875 et 
45 novembre 1876.) 

Mon bandage. — Chacun admettra sans peine que l'idée or1- 
ginale et excellente d’une lunette emboîtant la rotule pour en 
immobiliser les fragments, peut aussi être mise en pratique au 
moyen d’une plaque de gutta-percha. Mais cette substance peu 
répandue, presque inconnue dans les petites localités, n'est point 
facile à manipuler. 

En vertu de la solidité si remarquable d'une carapace géla- 
{inée, il est facile de confectionner un appareil remplissant tous 
les desiderata créés par la fracture en question. Dès lors, le 
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carton taillé en lunette est inutile. «On appliquera donc un 
bandage gélatiné qui remontera jusqu’au üers inférieur de la 
cuisse, au niveau de sa réunion avec le tiers moyen. On le cou- 
pera suivant sa longueur comme pour une fracture de jambe, et 
vis-à-vis de la rotule, à droite et à gauche, sur chaque valve, on 
taillera ou réséquera une demi-lune qui, une fois le laçage opéré 
et les valves en contact, formera avec celle du côté opposé une 
lune entière enchâssant le sésamoïde à la façon d’un verre de 
montre dans son cercle métal- 
lique. Du reste, il n’y a qu'à 
examiner la figure ci-jointe, 
pour juger du premier coup de 
la simplicité, de la solidité et 
des garanties offertes par mon 
système. Pour s'opposer encore 
à toute tendance au déplace- 
ment du fragment supérieur, 
souvent si difficile à maintenir 
dans les fractures transversales, 
on pratique ensuite à l’em- 
porte-pièce, aux points À, B, 
C, D, des trous (quatre) tan- 
gents au même point, si l’on 
peut s'exprimer de la sorte, de 
manière à simuler deux huit 
perpendiculaires lun sur l’au- 
tre. Il devient alors facile de 
passer dans ces grands œillets 
deux baguettes, pointues aux 
extrémités, faites en bois flexi- 
ble, qui servent ainsi à établir 
les deux sutures entortillées que 
l'on voit sur l'appareil. On 
prendra pour cela du bon fil, 
ou des débris de lacet, etc. On 
pourrait également utiliser des 
anses en fil de fer recuit que 
l’on tordrait au milieu de la lunette, par-dessus l’ouate, ou bien 
pratiquer des œillets semblables à ceux situés sur chaque valve, 
et disposer le lacet quand même en surjet. 

Selon moi, dans ce bandage, rien ne me semble pouvoir rem- 
placer comme fonctions et solidité, l'attelet que J'ai figuré. Il 
est clair qu'aux points À et B il se produit, en outre de la pres- 
sion circulaire de la lunette, une pression bilatérale qui agit 
ainsi sur les deux extrémités du diamètre transverse du frag- 
ment supérieur de la rotule. 

Il va sans dire que tout le membre inférieur est dans l’exten- 
sion complète, Pour ce cas seulement, il sera bon et. préférable 
de ne garnir le pied et la jambe que d’une seule couche d'ouate 
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que l’on supprimera au niveau du sésamoïde, Au contraire, le 
rebord (ou la circonférence) de la lunette sera bien garni de ma- 
nière à constituer un bourrelet compresseur immédiat, sans ou- 
blier de placer énsuite sur la rotule même, avant de passer les 
baguettes, une simple lame de la même substance élastique et 
protectrice. Avec un tel appareil, je n’hésiterais pas à faire mar- 
cher à l’aide d’une canne, vers le douzième jour, un vieillard 
atteint de fracture de la rotule. 

Est-il besoin maintenant d’insister sur les avantages offerts 
par une aussi simple modification apportée à un bandage type ? 

« La rotule, cela paraît incontestable, est enchâssée comme 
un verre de montre dans un cercle métallique ; la compression 
exercée est uniforme; on peut serrer ou relâcher l’attelet; en- 
lever le bandage en totalité, sans embarras, pour essayer les 
mouvements du genou dès qu'on le jugera convenable ; et aucun 
fragment, même dans les cas de fractures directes, commi- 
nutives, par écrasement, ne pourra se déplacer. » 

Telle est, en quelques mots, l'application au bandage gélatino- 
lacé de l'excellente idée de notre distingué confrère du Brésil, 

D' Puerippraux, 


Ancien médecin de la marine, 
Saint-Savinien (Charente-Inférieure). 
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Traité pratique et chimique des blessures du globe de l'œil, par le doc- 
teur A. YvERT, médecin aide-major. Paris, Germer Baillière, éditeur, 
18380. 


L'auteur a eu l’heureuse idée de réunir, sous forme de traité complet, 
toutes les affections oculaires qui reconnaissent pour cause le trauma- 
tisme en général. 

Il nexistait encore aucun ouvrage de ce genre dans la littérature chi- 
rurgicale française, alors que des ouvrages analogues étaient devenus 
classiques depuis longtemps déjà à l'étranger. Son utilité était donc incon- 
testable, mais l'exécution d’un semblable travail éfait une chose délicate 
et difficile. : 

Il s'agissait, en effet, non seulement de décrire les altérations de l'œil 
qui succèdent immédiatement et conséculivement au traumatisme ; il fal- 
lait aussi indiquer avec netteté quel devait être le mode d'intervention 
du chirurgien en présence de la plupart de ces lésions de l'œil. 

La thérapeutique chirurgicale devait donc constituer une partie impor- 
tante d’un semblable traité. M. Yvert a bien compris quelle était l’impor- 
tance de ces points spéciaux, aussi a-t-il discuté avec grand soin tout ce 
qui touche aux traitements. Îl est juste d'ajouter qu'ayant publié déjà un 
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certain nombre d'articles sur ce sujet dans le Recueil d’ophthälmologie, il 
se trouvait préparé à entreprendre ce travail considérable. 

Pour mettre plus de clarté dans l'exposition de son sujet, il passe en 
revue les différentes membranes ou les milieux de l'œil, en allant succes- 
sivement de la partie antérieure vers la partie postérieure du globe ocu- 
laire. Il donne surtout une grande importance à l’étude des corps étran- 
gers séjournant ou pénétrant dans ces différentes parties. 

On sait, en effet, combien la présence de ces corps peut influencer la 
marche de l’affection, et par conséquent son pronostic et son traitement. 

Après avoir fait complètement cette étude détaillée, il consacre un cha- 
pitre important à celte question capitale qui a trait aux accidents sur- 
venant dans l’œil qui n’a pas été atteint par le traumatisme, et qu’on 
désigne généralement sous le nom d’ophthalmie sympathique. 

Les troubles sympathiques constituent en effet la partie capitale dans 
le pronostic des traumatismes d’un œil; la perte de celui-ci pouvant en- 
traîner dans un bref délai l’altération de l’autre. 

Or, ces troubles, au lieu de constituer une maladie toujours simple et 
toujours identique à elle-même, peuvent se localiser dans différentes 
parties du globe oculaire, Aussi, passe-t-il en revue les troubles de la 
sécrétion, du mouvement, de l’accommodation, de la perception, des nerfs, 
pour terminer par deux paragraphes spéciaux : l’un, sur les formes com- 
munes, irido-choroïdite et irido-cyclite plastiques, et l’autre sur les 
formes rares. 

Enfin, l'ouvrage est terminé par l’étude du traitement des troubles sym- 
pathiques, traitement complexe à propos duquel existent des inconnues et 
des hésitations légitimes, surtout quand il s’agit de l’énucléation curative 
ou préventive. À propos de cette dernière opération, nous trouvons dis- 
cutées avec soin les indications et les contre-indications qui permettront 
au chirurgien de juger avec connaissance de cause quand il devra sacri- 
fier utilement et nécessairement un til atteint par un traumatisme pro- 
fond. 


REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 5 et 12 avril 1880; présidence de M. BECQUEREL,. 


Sur quelques altérations des capsules surrénales. — M. Bo- 
CHEFONTAINE à étudié, dans cinquante-deux cas, les capsules surrénales, 
et a montré que, à partir de quarante ans, ces capsules présentaient leur 
partie centrale altérée et ramollie, et que ce ramollissement n'avait aucun 
rapport avecles maladies mentales, ni avec la maladie d’Addison. De plus, 
il a montré qu’il n’existait aucun rapport entre le ramollissement de la 
substance médullaire des capsules surrénales et la présence de la substance 
chromatogène rouge signalée par M, Vulpian dans cette substance mé- 
dullaire, 
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Sur lés alcaloïdes mydriatiques et naturels de la bella- 
done, du datura, de la jusquiame et de In duboise. — M. La- 
DENBURG a constaté la présence, dans ces diverses solanées, de deux alca- 
loïdes naturels. La belladone contiendrait de l’atropine et de l’ossiamine. 
Le datura renfermerait de l’ossiamine et de l’atropine. Quant à la jus- 
quiame, outre l’ossiamine, il y aurait un autre alcaloïde dont la compo- 
sition est inconnue. Quant au duboisia, il ne renfermerait que la duboisine. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 6 et 13 avril 1880 ; présidence de M. Rocer. 


Sur la perniciosité ou anévrosthénie tellurique.— M. BURDEL 
étudie la perniciosité, qui est pour lui une manifestation tellurique frap- 
pant profondément le système nerveux ganglionnaire ou cérébro-spinal; 
c’est en résumé l’anévrosthénie tellurique du grand sympathique. Cette 
anévrosthénie n’est pas accompagnée toujours de l’intermittence, et le 
plus souvent la perniciosité frappe l'individu en dehors de toute prévision. 
Pour combattre ces accidents, M. Burdel vante surtout la dissolution de 
la quinine dans l’éther ; on fait sous la peau des injections d’éther qui- 
nique. 


Sur le blanchiment de certaines eaux sulfureuses des Py- 
rénées. — M. Fizuoi, lit un mémoire dont voici le résumé : 

1° On voit que les eaux sulfurées qui sont admiñistrées en bains, sans 
aucun mélange d’eau aérée, ne doivent pas blanchir; 

2 Que si le mélange d’eau sulfurée et d’eau froide est fait au moment 
même où le malade va prendre son bain, le blanchiment pourra n'avoir 
pas lieu, parce qu'il faut un certain temps pour la formation du poly- 
sulfure ; 

39 Que s1 la quantité d’eau aérée qu'on mêle à l’eau sulfurée est faible, 
on pourra obtenir la formation du polysulfure et non le blanchiment : 
c'est ce qu'on observe à Barèges, où l’eau des piscines contient du poly- 
sulfure et ne blanchit pas; 

49 Que si la quantité d’eau aérée qu’on ajoute est trop forte, l’eau sul- 
furée sera transformée en une eau sulfhydriquée. 

On voit, par ce qui précède, quelles sont les conditions à remplir pour 
obtenir des bains artificiels d’eau blanche comparables aux bains préparés 
avec les eaux minérales naturelles. Quand on donne des bains sulfurés 
artificiels dans lesquels la dose de sulfure n’est pas supérieure à celle des 
bains naturels, et quand on emploie des polysulfures, il n’est pas néces- 
saire d'ajouter un acide dans le bain, car l'acide carbonique dissous dans 
l’eau froide suffit pour produire de l’eau blanche. 


Messuration du cœur. — M, BonperT, professeur à la Faculté de 
médecine de Lyon, communique un travail sur la mensuration du cœur 
par le claquement des valvules sigmoïdes de l'artère pulmonaire. 

Ce mémoire se résume dans les conclusions suivantes : 

1° Le choc sigmoïdien de l'artère pulmonaire, rapproché du choc de la 
pointe du cœur, peut servir de base à un procédé de mensuration du cœur; 

2o (le procédé a, sur les autres procédés employés jusqu’à présent, l’a- 
vantage considérable de s’appuyer sur deux points de repère empruntés 
au cœur lui-même, mobiles comme lui, et dont les rapports, par conse- 
quent, soit entre eux, soit sur la paroi thoracique, auront toujours, quels 
que soient les déplacements du cœur, la même signification ; À 

30 11 permet, par le fait de la mobilité et de la variation des points où 
l'on perçoit le claquement sigmoïdien de l'artère pulmonaire, d’établir, 
contrairement à d'opinion généralement admise de pivotement du cœur sur 
la base, la fréquence de son déplacement en masse ; 

ho Grâce aux renseignements si précis qu’il donne sur la longueur, la 
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direction des ventricules et le siège des orifices pulmonaires et aortiques, 
on peut s'appuyer, pour la détermination du volume et de la situation du 
cœur, sur des données infiniment plus sûres qu'aucune de celles fournies 
jusqu’à ce jour. 


» 
Sur une nouvelle seringue à injection sous-cutanée. — 
M. CrRéQquY présente une seringue à injection sous-cutanée qu’il vient de 



































Seringue à injection. Hystéro-curvimètre. 


faire fabriquer dans le but de remplacer la seringue de Pravaz. Cette se- 
ringue coûte moins cher que la seringue de Pravaz; elle permet de plus 
de faire des ponctions aspiratrices. Elle se compose d’une pomme en 
caoutchouc qui s’adapte à un tube gradué, sorte de réservoir qui contient 
1 gramme de la solution. A ce tube est fixée l'aiguille. Par la simple pres- 
sion de la pomme en caoutchouc, on fait pénétrer dans les tissus le liquide 
à injecter. Par contre, on peut, par le procédé inverse, faire une ponction 
aspiratrice, si souvent utile pour éclairer le diagnostic. 


Sur un hystéro-curviméètre, — M. le docteur TARNIER présente à 
l'Académie, au nom du docteur Terrillon, un hystéro-curvimètre con- 
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Struif, sur ses indications, par MM. Mathieu fils. Cet instrument se corn - 
pose d’une tige rigide et graduée ou d’une patte formant manche, afin 
qu'elle puisse facilement être tenue à la main. Elle porte un cadran qui 
présente un certain nombre de divisions et autour duquel tourne une ai- 
guille mobile. A l’autre extrémité de la tige se trouve fixée une partie 
flexible enveloppée par une membrane de caoutchouc. La flexion de cette 
pièce peut se faire en deux sens opposés; elle se traduit instantanément 
par un mouvement correspondant de l’aiguille qui indique à la fois le de- 
gré et la direction. Enfin un curseur, formé d’une lige creuse, peut glisser 
le long de la partie flexible, tandis qu’une échelle graduée placée sur la 
tige principale permet d'apprécier la quantité dont il se déplace, c’est- 
à-dire la longueur de la tige flexible engagée ou introduite. Grâce à une 
petite vis de pression, on peut fixer le curseur en un point quelconque de 
sa course. 

Cet instrument a pour but de mesurer la longueur de la cavité utérine, 
en même temps que d'indiquer la courbure de cet organe (anté ou rétro- 
flexion), L’instrument est introduit de la façon suivante : le curseur étant 
mobilisé, on place l'extrémité de la partie mobile devant lorifice utérin. 
Une impulsion légère suffit pour introduire l'instrument, qui, en vertu de 
sa flexibilité, s’introduit facilement jusqu’au fond de Ja cavité sans pro- 
duire de désordre. 

S'il y a une flexion, on voit l'aiguille se dévier dans un sens qui indique 
le sens de la flexion et s’arrêter sur une division du cadrau. Cette divi- 
sion est notée avec soin. On fixe alors le curseur, au moyen de la vis, au 
point où il est arrivé lorsque la tige mobile a atteint le fond de l'utérus. 
L’instrument est alors retiré, On lit d’abord sur les divisions de la tige la 
longueur de la cavité. Puis, le curseur restant toujours en place, il suffit 
de faire décrire à l'extrémité de la tige une courbe telle, que laiguille 
arrive au point où elle s’était arrêtée, pour avoir la figure de la courbure 
de la cavité. Le sens dans lequel l’aiguille s’était déviée indique le sens de 
la déviation utérine. On peut trouver également la latéro-flexion en incli- 
nant l'instrument dans le sens latéral. 

Le principe de cet instrument peut être utilisé pour rechercher la direc- 
tion de certains trajets courbes. 


Dangers de l’ergotine. — M. BorssaRie lit une note sur l’ergotine, 
ses inconvénients et ses dangers. 

L’ergotine, qui rend des services importants dans les hémorrhagies 
quand nous avons besoin d’une action énergique immédiate, ne pourrait 
impunément, dans les affections de longue durée, être administrée ième 
à petite dose, de façon à saturer lentement l’économie. L’ergotine aurait 
la propriété de s’accumuler, de s’emmagasiner dans l’économie et de ma- 
nifester, à une échéance plus ou moins lointaine, sa funeste influence, par 
une explosion soudaine d'accidents graves, suivant le précepte de Trous- 
seau : «Donnez longtemps le poison par petites doses, vous aurez la gan- 
grène d'emblée. » Suit le récit d’une observation de gangrène spontanée 
du poumon. an 


Etude sur la peste. — M. Bocxarp commence la lecture de son re- 
marquable rapport sur la peste. Nous résurmerons ce travail quand la lec- 
ture en sera terminée. 


Etude du refroidissement du Corps par l’eau, — M. G, Corn 
lit un travail sur le refroidissement du corps par l’eau, l’action de la pluie, 
des aspersions et du bain froid. Voici en quels termes M. Colin résume 
ce travail : ‘ 

« En résumé, c’est dans l’eau que le refroidissement du corps s'opère 
avec le plus de rapidité; c’est dans ce milieu, entre 0 et + 159, que la calo- 
rification animale lutte avec le moins d'avantage contre les déperditions 
dues à la conductibilité et au rayonnement. Mare 

« L'eau, même à la température des puits ou des sources, appliquée en 
affusions continues dans des régions plus ou moins étendues de la peau, 
peut, sans modifier notablement l'élat de l’ensemble du tégument, pro- 
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duire, dans les parties mouillées, une réfrigération de 8, 10, 12 degrés en 
un quart d'heure, et de 22 à 24 degrés en une demi-heure , de sorte que la 
peau tombe à 11 ou 19 degrés, c’est-à-dire à une température égale, quel- 
quefois inférieure à celle du milieu ambiant. Cette réfrigération se pro- 
duit plus vite sur la peau nue que sur celle qui est couverte de poils. Dans 
tous les cas, elle ne demeure pas limitée à la surface, mais s’étend au tissu 

cellulaire sous-cutané, au réseau veineux, au pannicule adipeux et au 
” muscle peaussier. 

« La peau, une fois refroidie, ne reprend pas sa chaleur avec la rapi- 
dité qu’elle avait mise à la perdre. Son refroidissement tend à persister, 
au moins à un certain degré, surtout lorsque la réaction n'est pas provo- 
quée par des moyens artificiels. 

« En général, le temps employé au réchauffement est triple et quadruple 
de celui du refroidissement. 

« Le réchauffement, qu'il soit spontané ou provoqué, est rapide au dé- 
but, puis d'autant plus lent qu’il se rapproche de son terme. Il s'arrête 
souvent, pour un temps très long, à 1 ou 2 degrés en dessous du point 
initial, Comme il se fait aux dépens du calorique emprunté aux parties 
profondes, celles-ci se refroidissent proportionnellement à l’étendue des 
pertes éprouvées à la surface du corps. De Ià les accidents qui survien- 
nent dans les parties où la contribution n’est pas facilement supportée. 

« Lorsque le refroidissement porte sur la totalité de la peau, comme dans 
le cas d'immersion, il s'opère suivant les lois du refroidissement partiel, 
mais en outre il détermine celui du corps avec une rapidité qui est en 
raison inverse de la masse du corps de l’animal et de la température de 
l’eau. Dans l’un et l’autre cas, la peau refroidie au contact du liquide s’em- 
pare du calorique des parties sous-jacentes cédé par le fait de la conduc- 
tibilité et de celui que les courants sanguins ont enlevé à toutes les autres. 
La double déperdition, si le corps est dans le bain froid, peut faire bais- 
ser la température centrale de 10 à 12 degrés en une heure sur un animal 
de la taille du chien. 

€L’abaissement de la température intérieure, bien qu’il soit plus lent 
dans l’eau de source que dans l’eau voisine de z6ro, tue habituellement 
dans les délais de même durée ; aussi, dans l’eau de puits ou de source, 
l'animal meurt dès que sa température intérieure tombe à 25 degrés; ilne 
périt dans l’eau plus froide qu'au moment où cette température est des- 
cendue à 20, à 15, même à 10 degrés centigrades. 

« Le refroidissement dans l’eau ne diffère da refroidissement dans lair 
qu’au point de vue de la rapidité avec laquelle il se produit. D’ailleurs, 
il paraît agir de la même façon que celui-ci sur le système nerveux, sur 
la circulation générale, la cireulation locale et la contractilité du tissu. 
Lorsqu'il est arrivé au degré capable de tuer, il paraît d’abord frapper le 
système nerveux, puis l’appareil respiratoire, enfin le cœur, dontles con- 
tractions FAR longtemps après l’arrêt des mouvements respiratoires. 

« La différence de rapidité entre le refroidissement dans l’eau et le re- 
froidissement dans l’air, si elle est la seule essentielle, est énorme. Le 
même animal, qui supporte, nu et sans abri, pendant plusieurs jours, des 
froids de 15 degrés au-dessous de zéro, sans que sa température baisse 
sensiblement, est tué en quelques heures dans l’eau à + 15 degrés, c’est- 
à-dire dans un milieu à 30 degrés au-dessus de la température atmosphé- 
rique. » 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 9 et 14 avril 1880; présidence de M. TiLLAUX. 


Anesthésie générale par le bromure d’éthyle. — M. BERGER 
dit que M. Gossezin a fait sur un malade une tentative d’anesthésie par 
le bromure d’éthyle dont le résultat n'aurait pas été bien favorable. Il y 
aurait eu menace d’asphyxie. 


Traitement des fractures du coude, — M. Després. Le malade 
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que j'ai montré dans la dernière séance est tombé sur le coude, I] s'est 
présenté à l'hôpital quelques heures après sa chute, Il avait le bras pen- 
dant ; l’aspect était celui d’une luxation du coude, mais en recherchant 
les os je sentis une crépitation et je diagnostiquai une fracture dans l’ar- 
ticulation, au moins à trois fragments. C'était une fracture grave com- 
pliquée d’une sublaxation du coude en arrière. 

J'avais l’occasion de mettre en pratique le précepte de Giraldès. Pour 
tout traitement, j’ai appliqué une simple écharpe et des cataplasmes de 
farine de lin. Le malade restait au lit la plus grande partie de la journée, 
mais je lui conseillais de se lever six heures par jour et de marcher. 

Pendant les vingt premiers jours, le malade à conservé de la crépi- 
tation ; à partir du vingtième jour, le gonflement à un peu augmenté ; le 
trente et unième jour, la fracture était consolidée. Le trente-cinquièmejour, 
je constatai qu’il n’y avait pas de raideur articulaire. Le quarante-cin- 
quième jour, quand j'ai présenté le malade à la Société, les mouvements 
de pronation et de supination, d'extension et de flexion étaient limités, 
mais ils existaient ; il n’y avait pas de raideur articulaire, 

Je ramènerai ici ce malade lorsqu'un an se sera écoulé depuis sa frac- 
ture ; et j'espère le montrer avec des mouvements plus étendus que ceux 
des malades qui ont été soignés autrement d'une fracture du coude. 

M. M. Se. A l'hôpital Sainte- Eugénie, j'ai vu un enfant traité incon- 
sciemment par le procédé de M. Després et qui avait un résultat déplo- 
rable. Il y a des cas dans lesquels il est nécessaire d’appliquer un appareil, 
Quand il existe un écartement considérable de la poulie humérale, et que 
l olécrane est engagé entre les deux fragments, il est nécessaire d’inter- 
venir autrement que par l’application d’un cataplasme. 

M. DesPrés. Quand nous fléchissons le coude, nous remettons les os en 
place et nous les empêchons de se déplacer. Quand le bras est dans cette 
position, les muscles sont dans le relâchement ; or, ce qui fait le dépla- 
cement dans les fractures, c’est la contraction musculaire. 

M. VERNEUIL. Lorsqu'on parcourt l’histoire de la chirurgie, on voit que 
de temps en temps un petit nombre de chirurgiens recommandent le trai- 
tement de certaine fracture sans appareil ; par exemple, Robert, pour le 
traitement de la fracture du radius et de la fracture de la clavicule; Jar- 
javay, de même, ne mettait pas d'appareil pour la fracture du radius. 
Maintenant c’est pour les fractures du coude. Giraldès était un érudit de 
premier ordre, mais il n’a jamais passé pour un praticien qui püt imposer 
silence à tous les autres. Pendant le cours de la discussion sur ee sujet, il 
se présente dans mon service un enfant qui avait une fracture du coude 
non traitée. Il m'arrive au bout d’un mois, n'ayant pas 1 millimètre de 
mouvement dans le coude; j'ai mis un appareil inamovible, très exac- 
tement appliqué sur le coude de l’enfant. Au bout de deux mois, cet en- 
fant avait reconquis à peu près tous ses mouvements. Chez une vieille 
femme atteinte d’une fracture de l’avant-bras avec luxation du coude, 
après avoir fait la réduction, j’ai immobilisé le membre dans l’extension. 
Au bout de vingt-cinq jours, cette femme n'avait aucune douleur ; au 
bout d'un mois, elle se servait parfaitement de son bras. mes 

Un enfant tombe sur le coude et se fait une fracture que le médecin 
ordinaire ne reconnaît pas. Appelé, je mets le bras à angle droit, et l’exa- 
mine très soigneusement. Quand j'ai retiré lappareil, les mouvements 
étaient tellement complets qu’on a dit dans la famille que le premier mé- 
decin avait raison et qu’il n’y avait rien. : 

Je pense que, jusqu'à nouvel ordre, il sera encore bon de traiter les 
fractures du coude par limmobilisation et les appareils; l’écharpe est 
insuffisante. Il faut encore, en citant des faits, les critiquer et juger de 
leur gravité. 

M. LANNELONGUE. On observe chez les enfants beaucoup de cas de frac- 
tures du coude; j'entends par là les fractures de l'extrémité inférieure de 
l’'humérus, transversales ou obliques, et les fractures en T. Quand on re- 
voit des malades au bout de quelque temps, on voit combien sont mau- 
vais les résultats obtenus par la méthode que préconise M. Després. Agir 
ainsi, c’est courir à coup sûr à un résultat déplorable. pin 

il faut d’abord réduire ; la réduction de cette luxation est assez difficile, 
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Il faut réduire avec force, mais il faut encore maintenir les fragments 
réduits, alors que lécharpe ne suffit pas. Le fragment supérieur est le 
siège d'un cal énorme. Ces fractures ont lieu dans une région du coude 
en voie de développement. L’ossification reçoit une incitation énorme et 
l’on a des cals extrêmement volumineux. La diminution des mouvements 
est beaucoup moins due à larthrite qu'à cette ossification. 

Je commence par réduire, j'immobilise le membre à angle aigu dans 
une gouttière plâtrée largement ouverte en avant pour que l’on puisse 
appliquer d'autres appareils qui maintiennent la réduction. Quand la con- 
solidation est faite, j’abandonne les enfants à eux-mêmes et je leur laisse 
faire des mouvements. Malgré ces précautions, on n’a pas toujours de bons 
résultats ; il arrive quelquefois une déformation dont on n’a pas pu se 
reudre maitre. 

M. Després. Il m'est arrivé lundi, à l'hôpital Cochin, un enfant qui a 
fait une chute sur le coude. Il a été fait à cet enfant une réduction et on 
a appliqué un appareil inamovible. Quinze jours après, cet enfant est re- 


tourné à l'hôpital, et le chirurgien, qui est un homme sage, a fait enlever 


l'appareil et a reconnu que le coude était complètement raide. Il s'agissait 
cependant d’une simple fracture de la trochlée. 

Depuis deux jours, j'ai mis à cet enfant le bras dans une écharpe, lui 
conseillant d'enlever son écharpe pendant la nuit. Les mouvements ont 
déjà gagné une trentaine de degrés. L'enfant est aujourd’hui au vingtième 
jour de la fracture. 

M. VerNeuIL. J'avais oublié de mentionner l’un des heureux résultats 
de l’abstention dans le traitement des fractures, c’est la pratique de Jobert 
(de Lamballe), qui se contentait de mettre au pied du malade une ficelle 
que l’on attachait au pied du lit. Quand on a vu les résultais obtenus 
ainsi, on peut passer à l’ordre du jour. 

À propos des fractures du coude, M. Lannelongue pense avec raison 


que les cals volumineux peuvent être une cause de la limitation des mou-. 


vements du coude. M. Verneuil cite une observation à l’appui de cette 
idée. Un jeune garçon avait une fracture compliquée du coude. Lorsque, 
soixante-dix jours après la fracture, on enleva pour la première fois l’ap- 
pareil inamovib'e, on remarqua une paralysie du nerf radial., Ce malade 
me fut amené à Paris. Il faisait des mouvements jusqu’à angle droit, et 
là s’arrêtait net. Il y avait une saillie osseuse appartenant au fragment 
inférieur et qui arrêtait le bec olécranien. Les mouvements de pronation 
et de supination n’avaient pas perdu 1 millimètre de leur étendue. L'im- 
mobilisation ne pouvait donc être considérée comme la cause de la limi- 
tation des mouvements. 

Le 5 janvier 1880, j'avais vu un jeune enfant qui, deux ans auparavant, 
avait fait une chute; la fracture du coude n'avait pas été reconnue. On 
avait mis le bras à angle droit et on l’avait laissé pendant quarante jours 
dans un appareil ; il y avait un chevauchement considérable. Les mou- 
vements avaient été gènés par le cal, mais plus tard la restauration orga- 
nique s'était faite toute seule. 

Il y a longtemps, j'ai montré à la Société anatomique deux pièces 
curieuses. Dans l’une, des ostéophytes avaient comblé presque entiè- 
rement les cavités olécranienne et coronoïde. Dans l’autre pièce, il s'était 
fait au bout de l’olécrane et de l'apophyse coronoïde des végétations 
marginales qui limitaient les mouvements. 

Ces végétations seront d’autant moins nombreuses que l’inflammation 
aura été moins forte,.que les mouvements auront été plus restreints. 

Récemment, j'ai vu un jeune homme qui avait fait une violente chute 
sur le coude. Le coude était resté raide dans la position rectiligne. Il n’y 
avait pas le moindre mouvement; mais comme il y avait encore de la 
chaleur, je laissai pendant quelques jours un appareil inamovible. J’en- 
dormis l’enfant pour faire un diagnostic complet ; cette ankylose céda im- 
médiatement : c'était simplement un spasme musculaire. 


Au contraire, chez une jeune fille de Montluçon, après trois tentatives 


de mobilisation, il se développa une arthrite qui fut l’origine d’une anky- 
lose complète. 


M. Després fait une pétition de principe; il prétend que l'enfant dont. 


St 


il à parlé au début de la séance aurait eu une ankylose si on lui avait 
laissé plus longtemps son appareil inamovible. Rien ne le prouve. 

M. L. CHAMPIONNIÈRE. Quelques chirurgiens traitent les fractures du 
poignet sans immobilisation. Je n'ai pas dit autre chose au début de cette 
discussion. Lorsqu'on n’est pas obligé, par la déformation, de réduire une 
fracture, il vaut mieux ne pas immobiliser, l’immobilisation étant une 
cause d’ankylose. Il faut tenir compte de l’âge du sujet. Certaines fractures 
articulaires guérissent mieux quand on peut ne pas les immobiliser entiè- 
rement. L’immobilisation des articulations n’est pas aussi bénigne que le 
dit M. Verneuil. | 

Je n'ai pas eu d’ankylose du genou après l’extraction de corps étran- 
gers et même après des suppurations, parce que j'ai mobitisé les arti- 
culalions. 

M. M. Sée applique des appareils inamovibles dans tous les cas de frac- 
ture du fémur. 

M. Després. Dans la fracture intra-capsulaire du col du fémur, Né- 
laton appliquait immédiatement la gouttière de Ronnet, mais il ne la 
laissait que pendant vingt jours ; quand les malades ne souffraient plus, 
on les mettait sur un fauteuil, et au bout de trente jours on leur donnait 
des béquilles et ils marchaïent, mais sans avoir de cal, pas plzs que les 
malades de M. M. Sée. 

Dans un exemple cité par M. Verneuil, il y avait une ankylose de larti- 
culation huméro-cubitale, mais non de l'articulation radio-cubitale supé- 
rieure ; c’est que ces deux articulations sont bien différentes l’une de 
l’autre, quoique voisines. 

L'appareil ne sert jamais à mettre les fragments en contact, sauf dans 
les fractures de l’extrémité inférieure du radius. 


Luxation congénitale de la rotule. — M. LANNELONGUE présente 
un enfant de six ans et demi qui est atteint de luxation congénitale de la 
rotule. 


Amputation partielle de La maïn. — M. Se présente un malade 
qui a subi une amputation des deuxième et troisième doigts et qui se 
sert de ses mains comme auparavant. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 9 avril 1880 ; présidence de M. HiILLAIRET. 


Sur la folliculite chancreuse de la vulve, ou chancre mou 
folliculaire.— M. GoucuenxeiM lit en son nom et en celui de M. Num, 
interne à Lourcine, nn travail dont voici les conclusions : 

1° La folliculite chancreuse ou chancre mou folliculaire occupe le plus 
souvent la face externe des grandes lèvres. 20 Elle présente un caractère 
boutonneux spécial qui l’a fait souvent confondre avec la folliculite vul- 
vaire aiguë simple. 30 L'état folliculaire peut persister pendant toute la 
durée de la maladie. 40 L’état folliculaire peut disparaître après quelques 
jours et la lésion prendre l'aspect du chancre simple vulgaire. 5° Le chan- 
cre simple vulgaire coïncide souvent avec le chancre folliculaire. 6° La 
folliculite chancreuse succède souvent au chancre simple ordinaire, mais 
l'inverse se produit également. 7° Elle peut exister seule indépendamment 
de toute autre ulcération. 8° Les complications du côté des ganglions de 
laine sont rares. 9° La folliculite chanereuse évolue dans l’espace de trois 
à quatre semaines. 10° La folliculite chancreuse est inoculable. 410 L’ino- 
culation, contrairement à ce qui arrive presque toujours dans le chancre 
mou ordinaire, a présenté une période d’incubation dont la durée 5 étend 
de huit à vingt jours. 12° Le diagnostic de la maladie, quand elle n’est 
pas accompagnée du chancre mou ordinaire, est impossible sans l'inocu- 
lation. 130 La plupart des observations de folliculite aiguë simple sup - 
purée, reproduites dans les auteurs, sans le critérium de l’inoculation, 
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doivent être regardées comme des cas de folliculite chancreuse. 14° L'exis- 
tence de la folliculite vulvaire aiguë simple suppurée est donc fort hypo- 
thétique. 15° La folliculite ulcéreuse secondaire pourrait bien n’être qu’un 
chancre mou folliculaire évoluant sur un terrain syphilitique. 

M. Fournier ne croit pas la folliculite aiguë simple aussi hypothé- 
tique que semble l’admettre M. Gouguenheim ; il présente des moulages 
de cette lésion, qu’il reconnaît d’ailleurs peu fréquente. Les mamelons en 
sont, ajoute-t-il, moins gros; sa terminaison est plus rapide et n'offre 
pas la dégénérescence chancreuse, D’ailleurs l’inoculation sera toujours 
souverain juge. 

Il appelle l'attention sur le fait du résultat tardif des inoculations de 
folliculite chancreuse ; ce sont là des cas exceptionnels. Dans le cas de 
chancre simpie on a ordinairement un résultat non douteux au bout de 
vingt-quatre heures. M, Gouguenheim n’aurait-il pas pratiqué des inocu- 
lations intradermiques ou hypodermiques et non sous-épidermiques, ce 
qui retarde toujours l’éclosion des phénomènes ? Il est vrai qu'il s’agit 
ici de retards de dix-huit et même vingt jours! M. Fournier retrace 
l’aspect «des deux variétés de folliculite syphilitique : 1° la folliculite 
hypertrophique sèche, série de mamelons hémisphériques, pleins, résis- 
tants, rouges, indolores, siégeant sur la peau ou les muqueuses, ombili- 
qués au sommet, que souvent traverse un poil ; 2° la folliculite ulcéreuse: 
c'est la forme précédente ulcérée, puis abcédée par ouverture d’un foyer 
de suppuration central, Elle se distingue du chancre mou, qu’elle simule, 
parce qu'elle reste plus longtemps folliculaire (deux à trois semaines) et 
donne des résultats négatifs par l’inoculation. 

. On observe des folliculites agminées formant sur la peau une fumeur 

frambæsoïde entourée de folliculites isolées ; l’ulcération consécutive . 
peut atteindre plusieurs centimètres d’étendue. Longtemps M. Fournier 
a cru à des lésions folliculaires, mais un récent examen histologique a 
montré une hyperplasie périfolliculaire ; il ne croit pas cependant devoir 
proposer le terme de périfolliculite. 

M. GOUGUENHEIM n’a pas nié la folliculite aiguë simple, il a seulement 
des doutes sur la plupart des observations où l’inoculation n'est pas 
relatée. Il pratique toujours l’inoculation à l’hôpital de Lourcine, et a vu 
des chancres mous ne pas donner de résultat positif; n’a-t-il pas eu affaire 
à des lésions très semblables, mais de nature différente ? Il ajoute que 
toutes ses inoculations ont été sous-épidermiques. 

M. Fournier pense que, lors d’inoculation négative de chancres mous 
d'aspect incontestable, on étail devant des cas de syphilides ulcéreuses 
chancriformes, ou de certaines ulcérations scrofuleuses peu connues, 
presque impossibles à distinguer par les signes objectifs seuls. 

M. GousuenueIM a observé à Lourcine une femme se disant à deux 
reprises différentes atteinte de la même maladie, et chez laquelle des 
ulcérations vulvaires, en effet absolument identiques d'aspect, donnèrent 
à l'inoculation un résultat négatif la première fois, positif la seconde, 
L'inoculation est donc un critérium excellent ; il faut toujours l’employer. 
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Soulagement de la dyspnée soulager la dyspnée de l'asthme 
par l'écorce de quebracho. convulsif. 
— Cette substance a été employée Berthold l’a employée chez un 
sous différentes formes en Allema- homme de soixante-cinq ans, qui 
gne, et elle doit être chaudement avait un accès très intense de cette 
recommandée comme capable de forme de la maladie ; on adminis- 
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tra toutes les heures une cuillerée 
à bouche de teinture de quebracho. 
Dans la première heure, il y eut 
une diminution de la fréquence de 
la respiration : de 64 à 60 ; dans la 
troisième heure, à 30, avec une 
amélioration considérable dans les 
symptômes : le lendemain matin, le 
malade se sentait bien. Il rapporte 
plusieurs observations dans lesquel- 
les le remède eut des effets palliatifs 
très marqués ; dans quelques-unes 
cependant il ne produisit rien. Une 
amélioration considérable suivit 
Pemploi du quebracho chez un 
malade atteint depuis plusieurs an- 
nées d’emphysème pulmonaire. Il 
agit également bien contre la dys- 
pnée dans un cas d'insuffisance mi- 
trale chez une femme de soixante 
ans, et dans deux cas de dégéné- 
rescence  graisseuse du cœur 
(homme de soixante-douze ans, 
femme de soixante-huit). Il n’y eut 
aucun résultat dans un cas de pleu- 
résie avec épanchement, et dans un 
‘autre de catarrhe chronique des 
poumons, chez un homme de 
soixante-douze ans. 

Dans six cas de phthisie, on n’ob- 
serva une amélioration considé- 
rable que dans deux cas seulement. 
Il n’y eut pas de résultat dés- 
agréable dans aucun cas. L’extrait 
alcoolique de quebracho est aussi 
estimé par l’auteur comme remède 
contre la diarrhée. (Berliner Klin. 
Woch., 1879, no 59.) 

Picot a constaté dans trois ‘cas 
une diminution de la gêne de la 
respiration et une amélioration de 
l’état général du sujet. L'auteur a 
expérimenté sur lui-même: trois 
jours de suite, il fit l’ascension de 
la même montagne dans les mêmes 
conditions de température et de 
pression barométrique. Avant de se 
mettre en route, la respiration était 
à 16 et le pouls à 64. Le premier 
jour, sans quebracho, en montant 
une montagne assez raide, la respi- 
ration s'éleva à 42 et le pouls à 94, 
avec une sensation désagréable 
d’haleine courte, Le second jour, 
Picot prit, une demi-heure avant 
son départ, une quantité de poudre 
de quebracho équivalente à 15 gram- 
mes de teinture; sa respiration 
s’éleva, pendant l'ascension, à 30 
et le pouls à 80; il respira beaucoup 
plus facilement et put même fumer 
en montant, ce qui lui avait été 
impossible le premier jour. Le 


troisième, ilrecommenca l'ascension 
sans quebracho, et les symptômes 
furent les mêmes que le premier 
jour (eod. loc.). 

Laquer rapporte que ce médica- 
ment a été employé dans les salles 
du professeur Berger sur 22 mala- 
des atteints de dyspnée plus ou 
moins grande. La formule et les 
doses étaient les suivantes : 


Extrait d’écorce de 


quebraeho 5. 12 grammes 
Mucilage.,; ss. ct 240 » 
Eau distillée...... 200 » 


Prendre trois fois par jour une 
ou deux cuillerées. 


Les conclusions de l’auteur sont: 
19 Le quebracho paraît être dans 
beaucoup de cas un remède pallia- 
tif très précieux contre la gêne de 
la respiration dans l’emphysème 
pulmonaire et la bronchite chroni- 
que ; dans d’autres cas, surtout 
chez les vieillards, le remède ne 
produisit aucun effet. Dans la dys- 
pnée dépendant d’une affection val- 
vulaire du cœur, sa valeur semble 
au moins douteuse. 29 Dans l’empioi 
continu du médicament il survient 
une série d’effets fâcheux qui ren- 
dent difficile son administration 
prolongée. Ces éffets collatéraux, 
suivant l’observation de Laquer, 
sont la céphalalgie, l’hébétude des 
organes des sens, des vertiges, une 
salivation abondante ; de plus, chez 
la plupart des malades, il survient 
bientôt un très grand dégoût du 
médicament. Son influence sur la 
respiration est d’autant plus grande 
que son chiffre est plus élevé ; il 
n’a pas une action constante sur les 
caractères du pouls. (Breslauer 
Aerztliche Zeitschrift, 1879, n° 24.) 
Dans une note sur le quebracho 
parue dans le Wiener Med. Blæfter, 
1879, n° 41, on rapporte que le pro- 
fesseur Skoda attribue l’améliora- 
tion de ses précédentes attaques de 
dyspnée à l’emploie de ce médica- 
ment et l’emploie dans les cas de sa 
pratique où il lui paraît indiqué. 
Le docteur J. Krauth, dans les 
Memorabilien, 1879,n° 11, l’a aussi 
employé dans plusieurs cas : deux 
cas d’hypertrophie du cœur à la 
dernière période, avec ascite ef 
œdème généralisé, dyspuée aiguë, 
et grande faiblesse ; trois cas” de 
maladie de Bright consécutive à la 
scarlatine ; un cas de tuberculose 
avec emphysème .et dyspnée, et un 
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cas de plaie pénétrante du poumon 
avec épanchement de sang ou de 
sérosilé dans la plèvre. 

Tous ces cas furent traités par 
l'extrait aqueux de quebracho, 
5 grammes pour 25 d’eau distillée ; 
et le soulagement rapide de la 
dyspnée fut si frappant et donna 
lieu à une respiration facile et pai- 
sible, que l’auteur ne peut s'empè- 
cher d'encourager ses confrères à 
employer ce médicament. Bien que 
la tuberculose et la faiblesse du 
cœur ne puissent être guéries, ce- 
pendant le soulagement procuré aux 
malades est une grande satisfaction 
pour eux et pour le praticien. L’ex- 
trait aqueux a été employé en solu- 
tion soit dans l’eau (1 pour 95), soit 
dans l'alcool (1 pour 10), une cuil- 
lerée à bouche toutes les trois heu- 
res. (London Med. Record, 15 fé- 
vrier 1880, p. 38.) 


Du traitement de l'acné par 
le savon mou de potasse. — 
Le docteur Grauvaux étudie l’action 
du savon de potasse dans la théra- 
peutique des maladies de la peau 
suivant la pratique d’Hébra et de 
Lailler. 

C’est le savon noir ou vert que 
l’on doit employer; seulement, puis- 
que l’odeur du savon répugne, on 
peut user des formules suivantes : 

1o Savon de potasse, 2 parties, 
120 grammes; alcool rectifié, 1 par- 
tie, 60 grammes. 

Filtrez la solution, laissez dépo- 
ser et ajoutez: 

Teinture de lavande, Q. S., ou 
toute autre substance aromatique. 

Concentrez jusqu’à consistance 
pâteuse. 

20 Crème de savon des parfu- 
meurs, 100 grammes ; polasse caus- 
tique, 20 à 50 centigrammes. 

Et on ajoute: teinture de ben- 
join, par exemple, 10 gouttes. 

Voici comment Lailler applique 
le savon dans l’acné : 

Le soir, en se couchant, le ma- 
lade prend avec le doigt un peu de 
savon noir et frictionne doucement 
les parties malades. Cette légère 
coucke de savon est maintenue en 
place toute la nuit, et ce n’est que 
le lendemain matin au réveil qu’on 
l’enlève avec un peu d’eau tiède. 
La douleur, bien qu’assez vive, est 
assez facilementsupportée,et les ma- 
lades consentent généralement bien 


à répéter ces frictions quatre soirs 
de suite. Le cinquième jour, toute 
application de savon est suspendue 
et on la remplace par des douches 
de vapeur que l’on prend pendant 
les quatre jours suivants. A ces 
douches de vapeur on peut substi- 
tuer les lotions émollientes avec de 
l’eau de son ou d’amidon, ou, ce 
qui est préférable, des pulvérisa- 
tions d’eau. 

Celte première série de frictions 
n’est généralement pas suffisante 
pour obtenir un résultat complet. 
Les frictions doivent être répétées 
de la même façon par séries de 
quatre jours, autant de fois qu’il 
sera nécessaire, Quatre ou cinq 
fois suffisent en général pour pro- 
duire une amélioration considéra- 
ble de lacné. (Thèse de Paris, 
mai 1879, n° 255.) 


Exanthème généralisé dû 
à l'ingestion de calomel. — 
Engelmann a observé le fait suivant: 
Un homme de quarante-deux ans 
avait pris trois doses de calomel 
de 15 centigrammes chacune dans 
une après-midi. Deux heures après 
se montraient, du côté de la peau 
du visage, de la sécheresse, de la 
tuméfaction et de la rougeur, phé- 
nomènes qui s'’étendirent rapide- 
ment à toute :a surface du corps. 
Le lendemain, le malade présentait 
l'aspect d’un érysipèle grave, le 
visage tuméfié, les paupières diffi- 
ciles à ouvrir, la peau d’un rouge 
brillant, les conjonctives injectées, 
la langue blanche, tandis que toute 
la muqueuse buccale et pharyn- 
gienne présente une coloration d’un 
rouge intense. Cette rougeur extra- 
ordinaire de la peau s'étend à toute 
la surface cutanée, plus marquée 
aux endroits exposés à la lumière. 
Température dans l’aisselle, 40 de- 
grés ; pouls, 120. Le malade accuse 
de la faiblesse, de l’anorexie, une 
sensation de brûlure et de picote- 
ment de tout le corps. 

Le médecin, très embarrassé 
devant ces étranges phénomènes, 
fut mis par le malade lui-même sur 
la voie du diagnostic. fl devait y 
avoir du mercure dans cette poudre 
blanche, dit-il, et il expliqua qu'il 
était extrêmement sensible à l’action 
du mercure. Deux fois déjà il avait 
éprouvé les mêmes symptômes : 
une fois après avoir pris quelques 
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pilules de mercure, une seconde 
fois après avoir passé la soirée dans 
une société où l’on s'était amusé à 
brûler une quantité de « serpents 
de Pharaon». L'affection guérit 
spontanément en huit jours, avec 
desquamation cutanée. (Bert. klin. 
Woch., 1879, n°43, et Gazette heb- 
domadaire, 19 mars 1880, p. 187.) 


Sur certains accidents con- 
sécutifs à l'emploi de la pilo- 
carpine. — Le docteur Jenkins, 
de New-York (Med. and Surg. 
Reporter, 15 novembre 1879), appelle 
l'attention sur une nouvelle objec- 
tion aux injections hypodermiques 
de pilocarpine : l’encombrement 
des poumons par une sécrétion 
bronchique excessive. Le professeur 
G. Thomas a observé, de son côté, 
un cas de coma urémique consécu- 
tif à l’accouchement, dans lequel 
une injection rectale de jaborandi 
provoqua une bronchorrhée profuse, 
qu’on attribua d’abord à des trou- 
bles de la circulation. 

Le docteur Sanger rapporte (Arch. 
of Gynæcology, t.XIV , p. 412) un 
cas d’éclampsie et en cite deux qui 
lui ont été communiqués par des 
confrères et dans lesquels l’injec- 
tion de pilocarpine fut suivie d’un 
œdème très intense des poumons. 
La malade de Sanger fut traitée 
par des injections sous-cutanées 
d’atropine ; les convulsions s’arrêtè- 
rent et la malade guérit. Les deux 
autres malades moururent, l’une 
douze heures après l'injection. San- 
ger attribue les phénomènes de 
suffocation à l’impossibilité d’expec- 
torer l’énorme quantité de mucus 
sécrété dans les bronches, à l’œdème 
des poumons, à l’affaiblissement 
du cœur, et l’obstruction partielle 
du larynx par la chute en arrière 
de la langue hypertrophiée. Dans 
les trois cas la pilocarpine arrêta 
les convulsions ; dans les deux cas 
mortels, cependant, l'irritabilité 
réflexe fut presque complètement 
abolie et les malades étaient telle- 
ment épuisées, qu’elles ne purent 
surmonter les effets dépressifs de 
la pilocarpine. D’après Sanger, la 
pilocarpine, dont il reconnaît entiè- 
rement l’action ocytocique, doit être 
donnée au début de l'accès, et 
avant le développement du coma. 

Le docteur Napier (Glasgow Med. 
Journ., décembre 1879) a observé 


aussi un Cas dans lequel l’injection 
de pilocarpine fut suivie des sym- 
ptômes de troubles pulmonaires 
graves. Le malade, enfant atteint 
d’anasarque scarlatineuse compli- 
quée de symptômes urémiques, 
alla de mieux en mieux sous l’in- 
fluence de la pilocarpine jusqu’à la 
quatrième injection ; mais après la 
dernière il fut pris brusquement de 
dyspnée intense avec toux frée 
quente ; les vaisseaux de la tête et 
de la face étaient très gonflés, et 
les veines superficielles de la poi- 
trine et de l’abdomen étaient telle- 
ment congestionnées, qu'elles don- 
naient à la peau une teinte violet 
foncé. La percussion donnait un 
son clair dans toutes les parties de 
la poitrine ; le murmure respira- 
toire était partout et accompagné 
de nombreux râles bulleux, gros et 
fins. Les symptômes s’amendèrent 
peu à peu sous l’influence des diu- 
rétiques à haute dose, et le malade 
finit par guérir. 


De l'alimentation rectale 
par le sang desséché. — Le 
docteur Stewart, de New-York, 
conseille d'employer le sang dessé- 
ché en injections rectales dans tous 
les cas de troubles de la digestion, 
par cachexie, altération du sang, 
des nerfs, etc. 

Le sang doit être pris sur des 
animaux sains. Le sang inflamma- 
toire provenant d'animaux malades 
ou fatigués par un long travail ne 
peut convenir. Les bœufs vigoureux 
doivent être choisis de préférence. 
La manière de tuer l’animal est 
aussi très importante; il faut le 
saiguer jusqu’à la mort; l’assom- 
mage, la strangulation empêchent 
l'artérialisation convenable du sang. 

Pour la préparation du sang, il y 
a aussi certaines précautions à pren- 
dre. Une longue exposition à l'air 
à l’état liquide, ou à une tempéra- 
ture trop élevée, non seulement le 
décompose, mais encore le dévita- 
lise, et si la chaleur est élevée à 
70 degrés, elle coagule l’albumine. 
Elle ne doit pas être portée au-delà 
de 38 degrés, et la préparation doit 
être aussi rapide que possible et 
sans agitation. CN ER A 

Le sang desséché, ainsi préparé, 
est complètement et facilement so 
luble dans l’eau à toutes les tempé- 
ratures inférieures à 38 degrés, et 
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contient tous les éléments du sang, 
sauf l'eau et la fibrire. L'absence 
de celle-ci ne semble pas diminuer 
sa valeur nutritive, car elle ne con- 
stitue qu’une très petite proportion 
des éléments azotés du sang. 

La quantité àemployer est 2 gram- 
mes pour 30 grammes d’eau. Pour 
la dissolution, il faut mettre le sang 
desséché dans l'eau, et le laisser 
reposer jusqu'à ce que l’albumine 
soit parfaitement molle pour ne pas 
adhérer à l’agitateur ou au vase. 
Une légère agitation la convertira 
alors en un fluide parfaitement ho- 
mogène, ressemblant beaucoup à du 
sang frais. Il est très difficile de 
dissoudre du sang desséché en ver- 
sant du sang sur lui, car il se prend 
immédiatement. en grumeaux el 
adhère à tout ce qui vient en con- 
tact avec lui. 

La dose quotidienne est de 8 à 
12 grammes de poudre, et même 
plus; on peut la donner en une fois, 
au moment du coucher, ou en plu- 
sieurs fois dans la journée, selon 
les circonstances. Si l’on en injec- 
tait plus qu’il ne s’en absorbe, il 
en résulterait une certaine décom- 
position, à laquelle on remédierait 
en nettoyant le rectum par des lave- 
ments d’eau tiède. (New-York Med. 
Record, 1880, n° 41.) 


Du traitement de l’éciam- 
psie par-ia saignée, ie chloro- 
forme et Île chioral, — Le 
docteur Tucoulat soutient que le 
meilleur traitement de l’éclampsie 
doit être mixte et comprendre la 
saignée, le chloroforme et le chlo- 
ral, Dans 55 cas où la saignée a 
été employée concurremment avec 
le chloral et le chloroforme, 4 ma- 
lades auraient seuls succombé. 

Le docteur Tucoulat conclut que 
la saignée est indiquée de très 
bonne heure dans tous les cas; 
qu’elle doit être large et abondante; 
qu’elle agit doublement en décon- 
gestionnant les centres nerveux, 
surtout le bulbe, et en soustrayant 
une proportion notable de l'élément 
toxique à la masse totale du sang 
(Peter). 

Les anesthésiques agissent en 
paralysant l’action nerveuse cen- 
itrale réflexe et la sensibilité péri- 
phérique et en supprimant ainsi les 
deux éléments de la névrose irrita- 
tive, 


Le chloral et le chloroforme 
agissent de la même façon, seule- 
ment celui-là est plus lent et d’ac- 
tion durable ; celui-ci est rapide et 
d'action en quelque sorte superfi- 
cielle, à moins de soins excessifs. 

Le chloral est d'administration 
quelquefois difficile par la voie 
buccale ou rectale: il peut être 
vomi ou rejeté. Il est dangereux 
en injection hypodermique ou vas- 
culaire, peu efficace en applications 
(suppositoires). 

Néanmoins l’emploi en est haute- 
ment indiqué par le fait même de 


. Son précieux et durable concours 


qu’il apporte dans le traitement, 
quelque aléatoire que soit son in- 
fluence. 

Le chloroforme doit être admi- 
nistré à doses massives et pendant 
longtemps. (Thèse de Paris, 7 mars 
1879, n° 408.) 


Du pansement des plaies 
de tête par les cataplasmes. 
— Le docteur Delcambre a recueilli 
dans le service du docteur Després, 
à l'hôpital Cochin, des observations 
de plaies de tête traitées par l’ap- 
plication des vataplasmes. Cette 
pratique a toujours fourni de 
bons résultats. Voici d’ailleurs les 
conclusions du docteur Delcambre: 

1° Eu présence d’une plaie par 
instrument tranchant, ou d’une 
plaie contuse, mais dont les bords 
sont assez réguliers pour ne pas 
faire craindre un érysipèle, on 
devra tenter la réunion immédiate; 

20 Tous les pansements employés 
jusqu'à ce jour ont donné des 
SUCCÈS ; 

3° Le pansement ouaté a procuré 
d'excellents résultats ; son efficacité 
est donc incontestable ; mais son 
application difficile permet rare- 
ment de l’employer ; 

40 Les bandelettes de diachylon 
sont un mode de pansement par 
occlusion beaucoup plus simple ; 
on s’en servira donc plus générale- 
ment ; 

50 Les résultats du pansement à 
l’eau moutrent qu’il peut rempla- 
cer quelquefois le pansement par 
l'alcool et les cataplasmes ; 

69 L'alcool pur ou camphré nous 
semble d'une efficacité plus évidente 
encore que les précédents ; 

7° Nos observations ont démon- 
tré les véritables succès obtenus 
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par le cataplasme ; dans quelques 
années, alors qu'un plus grand 
nombre de ces observations aura 
rendu son efficacité plus notoire, 
on le placera sans doute au même 
rang que le pansement à l’alcool et 
autres. (Thèse de Paris, 5 août 1879, 
n° 388.) 


Des abcès froids de Ia 
bourse trochantérienne pro- 
fonde. Leur traitement par 
les injections eaustiques. — 
De nombreuses et intéressantes 
observations viennent à l’appui des 
idées que le docteur Lullien émet 
dans sa thèse inaugurale. Celle-ci 
renferme non seulement une étude 
sérieuse sur les abcès froids de 
bourse trochantérienne profonde, 


mais encore un exposé de leuf 
traitement par les injections causti- 
ques. C’est ainsi qu’à la fin de son 
travail, l’auteur nous dit qu’il faut 
Ouvrir la collection purulente dès 
que le diagnostic est certain, et que 
méme la guérison ne peut s’obte- 
ni que par la destruction des 
parois et la disparition complète de 
la bourse, 

On doit, en pareil cas, préférer 
les injections caustiques, si l’inflam- 
mation est limitée à la cavité 
sereuse; mais, si elle s’est propagée 
et s’il existe dans la cuisse un autre 
abcès communiquant avec celui de 
la bourse trochantérienne, on doit 
recourir aux incisions profondes. 

Enfin, dans les deux modes de 
traitement, le drainage est très 
utile. (Thèse de Paris, 1879.) 
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TRAVAUX A CONSULTER, 


Kyste uniloculaire du ligament large droit avec adhérences périto- 
néales et épanchement dans l’abdomen. Ovariotomie ; ouverture d’un 
abcès dans le rectum. Guérison, par Arturo Raffa, (Gaz. med. ital. prov. 
venet., 10 avril 1880, p. 115). 


Digestions artificielles avec le vin de pepsine, par F. Lussana (id., 
p+116). 

Sur l’antagonisme des poisons considéré en particulier pour le chlorhy- 
drate de pilocarpine et le sulfate d’atropine, par Sigmund Purjesz (Pester 
med. chir. Presse, 11 avril 1880, p. 274). 

Deux Nouveaux Cas démontrant les bons effets des irrigations intesti- 
nales contre l’étranglement interne, par (olantoni Cesare (17 Raccoglitore 
medico, 10 mars 1880, p. 294). 

Des opérations applicables au bec-de-lièvre, par W. 1. Wheeler 
(Dublen Journal of Med. Sciences, janvier 1880, p. 1). 

Sur l’autodigestion de l'estomac, par Balduino Bocci (Rivista clinica di 
Bologna, janvier 1880, p. 15). 

Sur le traitement de la phthisie pulmonaire par le benzoate de soude, 
par Raimondo Feletti (id., p. 24). 

Plusieurs Notes sur le traitement de l'hémorrhagie post partum, par 
Marc Madden, Walter, Walters, Bernard (Brit. Med. Journ.,17 avril 1880) 

Anévrysme de l'artère poplitée récidivant sept ans après sa guérison à 
la suite de la ligature de l'artère fémorale ; rupture du sac ; traitement 
par la méthode ancienne, guérison. Thomas Annandale (id., 17 avril 1880, 
p. 587). 

Sur la lithotritie, aveo cas démontrant l’importance du diagnostic 
précoce de la pierre, ot la statistique des opérations pour calculs vési- 
vaux pratiquées dans les hôpitaux de Glascow, de 1795 à 1880. Buchanan, 
{the Lancet, 10 avril 1880, p, 556). 
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VARIÉTÉS 


Prix Fauré. — Les médecins qui se sont occupés jusqu’à ce jour de 
l’alimentation de la première enfance n’ont pas assez tenu compte, dans 
leurs traités, des difficultés que rencontre cette alimentation dans les clas- 
ses peu aisées. 

Aussi, la Société de médecine de Bordeaux, tant pour répondre à l’inten- 
tion du fondateur du prix que pour combler cette lacune, met au concours 
la question suivante : 

De l'alimentation de la première enfance dans ses rapports avec la si- 
tuation des classes peu aisées. 

Le prix, d’une valeur de 300 francs, sera décerné à la fin de l’année 1881. 

Les mémoires, écrits très lisiblement, en français ou en latin, doivent 
être adressés, francs de port, à M. Douaup, secrétaire général de la So- 
ciété, allées de Tourny, 10, jusqu’au 31 août 1881, limite de rigueur. 


Prix. — La Société nationale de médecine de Marseille donnera, dans 
le courant du mois de décembre de l’année 1880, un prix de 300 francs au 
meilleur mémoire sur une question de médecine ou de chirurgie. La So- 
ciété serait désireuse de voir traiter par les candidats une question d’élec- 
tricité médicale. 

Les mémoires, accompagnés d’un pli cacheté renfermant le nom de l’au- 
teur, doivent être adressés avant le 30 septembre, terme de rigueur, à 
M. le secrétaire de la Société, rue des Beaux-Arts, 3. 


CONFÉRENCES DE CLINIQUE DERMATOLOGIQUE. — M. le docteur Ernest 
Besnier, médecin de l’hôpital Saint-Louis, a commencé la série d'été de 
ses conférences cliniques le mercredi 28 avril, à huit heures, salles Saint- 
Léon et laboratoire de la salle Saint-Léon, el les continuera les mercredis 
suivants à la même heure. 

Ordre des travaux du service : Lundi, Consultation externe. — Mardi, 
Premier Examen des nouveaux. — Mercredi, Clinique. — Jeudi, Frico- 
phyties. — Vendredi, Pelades, — Samedi, Lupus, etc. 


COURS DE THÉRAPEUTIQUE. — M. le docteur Galippe a commencé ce 
cours samedi 17 avril, à quatre heures, à l'Ecole pratique, amphithéâtre 
n° 2,et le continuera, à la même heure, le jeudi et le samedi. Le docteur 
FR s'occupe spécialement du traitement des affections du tube di- 
gesti 

Cours particuliers pour la préparation aux troisième et quatrième exa- 
mens de doctorat (ancien‘régime). 


CONFÉRENCES CLINIQUES SUR LES AFFECTIONS DE LA PEAU. — M. le doc- 
teur Vidal, médecin de lhôpital Saint-Louis, a repris ses conférences cli- 
niques sur les affections de la peau le lundi 19 avril, à neuf heures du 
matin (salle Saint-Jean), et les continuera les lundis et vendredis suivants, 

à la même heure. 


LEÇONS CLINIQUES DE SYPHILIGRAPHIE. — M. le docteur Ch. Mauriac 
reprendra ses leçons cliniques de syphiligraphie le samedi 4er mai, à neuf 
heures et demie du matin et les continuera les samedis suivants, à la même 
heure. 

Chaque leçon sera précédée de la revue des malades du service et suivie 
d'instructions pratiques sur le traitement des #raladies vénériennes. 


NÉCROLOGIE. — MicHEL MôRING, directeur général de l'Assistance pu- 
blique, vient de mourir; administrateur dévoué et intègre du bien des 
pauvres; défenseur de toutes les réformes utiles et pratiques, Michel Mô- 
ring avait montré, surtout dans le terrible hiver que nous venons de tra- 
verser, un dévouement et une activité sans bornes, aussi sa perte laisse- 
t-elle d’unanimes regrets. Le corps médical des hôpitaux s’est associé tout 
entier à ce deuil, car il avait toujours trouvé, près de ce directeur re- 
gretté, un accueil bienveillant à tout ce qui pouvait améliorer la situation 
des malades confiés à ses soins. — M. Charles BERNARD, médecin de l’hos- 
pice des Ménages, 

L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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De l’action comparative du sulfate de cinchonidine 
et du sulfate de quinine 
dans le traitement des fièvres intermittentes ; 


Par le docteur BourRru, 
Professeur à l'Ecole navale de Rochefort. 


La valeur thérapeutique du sulfate de cinchonidime ayant été 
ces derniers temps remise sur le tapis, j'ai réuni un certain 
nombre d'observations faites sur ce médicament aux mois d’oc- 
tobre et de novembre 1878. 

Je les présente succinctement et sans commentaires, n'ayant 
d’autres prétentions que de grossir le faisceau des observations 
cliniques qui devra nous édifier sur ce sujet. 

J'avais été conduit à essayer ce médicament par l'intérêt 
économique considérable qu'il y aurait à le substituer au sulfate 
de quinine, dans les services médicaux des colonies, et en gé- 
néral dans tous les pays paludéens, comme l'arrondissement de 
Rochefort que j'habite. | 

Le produit que j'ai employé provient de la maison Armet- 
Delisle. La solution est fluorescente, et l'essai par le chlore et 
l’ammoniaque donne une belle couleur verte caractéristique de 
la présence de la quinine ou de la quinidine. Est-ce à dire que 
la quinine y soit mélangée en quantité notable avec la cincho- 
nidine ? Evidemment non. Ce sont ou des traces de quinine, ou 
une certaine quantité de quinidine mélangée ; on sait quelle 
petite quantité de ces alcaloïdes est nécessaire pour donner ces 
réactions. 

Pour en être plus certain, j'ai séparé ces deux alcaloïdes de la 
manière suivante : 

Ayant pris 2 grammes de sulfate de cinchonidine que j'ai 
dissous dans l’eau et l’acide sulfurique, j'ai précipité l'ensemble 
des alcaloïdes par l'ammoniaque. 

Je les ai traités par l’éther (10 grammes), qui, évaporé, m a 
donné un résidu de 4 décigramme de quinine. 

Ayant fait repasser les autres alcaloïdes à l’état de bisulfates 
en solution, j'ai précipité la quinidine par l’iodure de potassium 
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qui donne l'iodure de quinidine insoluble, Je n’ai obtenu que 
des traces de ce sel. 

Si j'ai commis une erreur dans cette analyse, c’est d'employer 
une quantité trop grande d’éther, qui aura pu dissoudre, avee la 
quinine, tout ou partie de la quinidine. Mais cette erreur n’al- 
tère en rien la conclusion que je puis tirer de cette analyse, à 
savoir : que le sulfate de cinchonidine ne contenait pas plus 
de 5 centigrammes de quinine et quinidine ensemble, pour 
1 gramme de sulfate employé. 

Ce n’est pas cette quantité qui peut influer sur les résultats 
thérapeutiques obtenus. 

La dose ordinaire à laquelle je me suis arrêté après quelques 
tâtonnements, était de 8 décigrammes, que parfois je portai à 
À gramme. C’est un dosage égal ou peu supérieur à celui que l’ex- 
périence a consacré dans notre région pour le sulfate de quinime. 

Le moment de l'administration m'a paru extrêmement impor- 
tant. Je donnais le sulfate de cinchonidine de cinq à sept heures 
avant le début probable de l’accès. Quand, par erreur, par chan- 
gement dans l’héure de l'accès ou toute autre cause, le médi- 
cament se trouvait administré trop tôt, 1l m'a paru manquer 
son effet beaucoup plus que le sulfate de quinine. Je suppose 
son action moins énergique ou moins durable ; d’où la nécessité 
d’une plus grande précision dans le moment d'administration. 

Toutes les personnes qui connaissent l’action du sulfate de 
quinine sur l’encéphale font une grande différence du sulfate de 
cinchonidine, Ici pas de vertiges, de bourdonnements, de trou- 
bles visuels, de pesanteur de tête, d’obnubilation des idées. 

J'en avais conclu, jusqu'à plus ample information, que la cin- 
chonidine devait être moins toxique que la quinine. 

Les 29 cas dans lesquels j’ai employé le sulfate de cincho- 
nidine ont fourni les résultats suivants : 

Dans 16 cas, ce médicament a été administré seul et a coupé 
la fièvre, 

10 fois dès la première dose : 5 fièvres quotidiennes {obs. 2, 
1, 8, 9,11); 4 fièvres tierces (obs. 42, 13, 18, 20); 1 fièvre 
quarte (obs. 25). 

4 fois deux doses ont ëté nécessaires : À fièvre quotidienne 
(obs. 4) : 3 fièvres tierces (obs. 17, 45, 21): 

2 fois 1l a fallu trois doses : 4 fièvre quotidienne (obs, 40); 
1 fièvre quarte (obs, 27). 
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Dans ces cas comme dans les précédents, un examen attentif 
des observations démontre que les premières doses qui sont de- 
meurées impuissantes avaient été données à faux, trop loin ou 
trop près de l'accès). 

Dans 8 cas, la quinine avait échoué, la cimchonidine a réussi : 

3 fièvres quotidiennes (obs. 1, 5, 6) ; 3 fièvres tierces (obs. 14, 
16, 19); 2 fièvres quartes (obs. 23, 24). 

Il convient de faire observer que le moment opportun de l’ad- 
ministration fut choisi souvent avec plus de soin pour le sulfate 
de cinchonidine. 

Dans 3 autres cas, cinchonidine et quinine ont été également 
impuissants : À fièvre quotidienne (obs. 3); 4 fièvre tierce 
(obs. 29); 4 fièvre quarte (obs. 26). 

Dans 2 fièvres intermittentes symptomatiques @ inflammation 
du foie et des voies biliaires, affections peut-être de nature palu- 
déenne, le sulfate de cinchonidine à paru agir merveilleusement 
pour couper la fièvre, et même combattre l'affection hépatique. 

Enfin, j'ai essayé ce médicament comme antipyrétique dans 
deux fièvres continues symptomatiques, l’une d’une métrite suite 
d'avortement, l’autre d’une broncho-pneumonie tuberculeuse, 
Dans les deux cas, la cinchonidine a été sans action sensible sur 
la température. Dans ces circonstances, la quinine est bien sou- 
vent aussi inefficace. 

Une seule fois dans ma période d'observations, je me suis 
trouvé en face d'accidents pernicieux. C'était une fièvre pneu- 
monique. Bien que le danger ne fût pas bien pressant, et que 
chez ce même malade la cinchonidine eût déjà coupé des accès 
quotidiens simples, je n’ai pas cru qu'il me fût permis de per- 
sister dans l'emploi de la einchonidine, et je donnai la quinine 
(obs. 20). 

En résumé : 

Pour 27 cas de fièvre intermittente paludéenne : 24 fois le sul- 
fate de cinchonidine a enrayé les accès; 8 fois il a échoué, mais le 
sulfate de quinine également ; dans 2 fièvres intermittentes sym- 
ptomatiques d’inflammation du foie ou des voies biliaires, le 
suceès à paru complet. 

Je me donnerai de garde de tirer de ces observations une so- 
lution prématurée. On en peut cependant conclure que le sulfate 
de cinchonidine, administré comme le sulfate de quinine, coupe 
d'ordinaire les accès paludéens simples. C’est un résultat qui 
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doit encourager à continuer les observations dans les contrées 
marécageuses des différents climats. 


Oss. I. Lassale (Thomas), matelot, vingt-trois ans, le 28 sep- 
tembre 1878. Deuxième entrée pour fievre quotidienne. Le 
28 septembre, accès de fièvre à midi; — le 29, fièvre à 
11 heures du matn ; 0,80 de sulfate de qui nine ; — le 30, fièvre 
à 5 heures du soir ; — le 8 octobre, fièyre à 8 heures du SOIT ; — 
le 9, fièvre à 4 heures du SOIT ; 0,80 de quinine ; — le 10, fièvre 
à 7 heures du soir ; 0,60 de quinine; — le 11, fièvre à 6 heures 
du soir ; 0,80 de quinine ; — le 12, 4 gramme de quinine ; — le 
97, fièvre à 5 heures du soir ; — L 98. 0,60 de quinime ; — le 
29, fièvre à 14 heures du matin; — le 34, 1 gramme de cin- 
chonidine ; — Je 2 novembre, 0,80 de cinchonidine : ; — le 7,1l 
sort. 


à 
à 


Os. Il. Carpentier, matelot, vingt et un ans, fièvre intermit- 
tente quotidienne. (Troisième rechute.) Première entrée au mois 
de septembre. Deuxième entrée dans les premiers jours d'octobre. 
Troisième entrée le 3 novembre 4878. Rate de 20 centimètres de 
hauteur, très dure sous le rebord des côtes. Le 3 novembre, 
accès de fièvre à 5 heures du soir ; — le 4, fièvre à 10 heures du 
soir ; — le , fièvre à 5 heures du soir ; 0,80 de cinchonidime ; — 
le 6, 0,80 de cinchonidine; — il sort sans rechute le 48 novem- 
bre, pour jouir d’un congé de convalescence. 


Os. IIT. Berganton, matelot, dix-sept ans, le 6 novembre 1878. 
Deuxième entrée pour fiévre quotidienne. Le 6 novembre, accès 
de fièvre à 6 heures du soir ; — le 7, fièvre à 6 heures du soir; 
le 8, fièvre à midi; 1 gramme de cinchonidine : — le 9,0, 75 À 
cinchonidine ; — le 10, fièvre à 5 heures du "matin : — le 11, 
fièvre à 8 heures du soir; 0,75 de quinine ; — le 19, 0,80 de qui- 
nine ; — le 44, 0,60 de PRIE) — le 16, fièvre à 5 heures du 
SOIT ; — le 17, fièvre à 2 heures du Soir ; 0. 60 de quinine ; : — le 
18, fièvre à midi : 0,80 de quinine ; — le 19, fièvre à midi; — 
le 20, notes à midi. 


Os. IV. Petit (Jean), matelot, vingt-deux ans, le 6 novem- 
bre 1878. Frèvre quotidienne depuis dix jours. La rate doulou- 
reuse déborde les fausses côtes Déglobulisation assez prononcée. 
Le 6 novembre, accès de fièvre à 8 “heures du soir ; 4 gramme de 
cinchonidine ; — le 7, fièvre à 8 heures du soir ; 6,80 de cincho- 
nidine; — le 8, 0,80 de cinchonidine; — le 9, 0,80 de cinchoni- 
dine ; — le 10, 0,75 de cinchonidine. 


Os. V. Coïffard, matelot, vingt ans, le 6 novembre 1878. 
fièvre quotidienne depuis quatre Jours. Le 5 novembre, accès de 
fièvre à 6 heures du soir; 0,80 de quinine ; — le 6, 0 80 de cin- 
chonidine, 
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- OBs. VI. Arnoult, journalier, trente-trois ans, le 26 octo- 
bre 1878. A l'entrée, la fièvre est coupée sans traitement spéei- 
fique; dix-huit jours plus tard, rechute. La rate est douloureuse 
et légèrement gonflée. Le 43 novembre, accès de fièvre à midi; — 
le 14, fièvre à mudi ; 0,80 de quinine ; — le 45, 0,80 de cincho- 
nidine; — le 46, 0,60 de cinchonidine. 


O8s. VIL Gauripit, matelot, vingt-trois ans, le 9 octobre 1878. 
Accès quotidiens depuis le 25 septembre. La rate est peu gon- 
flée. Le 2 octobre, accès de fièvre à midi; — le 4, 0,75 de cin- 
chonidine ; — le 5, 0,75 de einchonidine; — les 6, 7, &, poudre 
de quinquina ; — Pas de fièvre jusqu’au 47 octobre, où le malade 
sort de l'hôpital. 


OBs. VIIT. Breton, vingt-quatre ans, le 7 octobre 1878. Pre- 
mière entrée le 10 septembre, sorti le 13 septembre. Le malade 
a été repris de fièvre presque aussitôt après sa sortie. Aspect 
cachectique. Le 7 octobre, accès de fièvre; — le 8, 0,75 de 
cinchonidine; — le 9, 0,73 de cinchomidine; — les 40, 44, 19, 
43, 14, poudre de quinquina. 


O8s. [X. Genesty, ouvrier, dix-huit ans, le 2 octobre 1878. 
Accès de fièvre quotidienne. Anémie légère. Le 2 octobre, accès 
de fièvre; — le 3, 0,69 de cinchonidine; — le 4, 0,60 de cincho- 
nidine ; — les 5, 6, 7, 8, 9, 10, poudre de quinquina. 


O8s. X. Rocheteau, tailleur de pierres, quarante-deux ans, le 
11 octobre 1878. Fievre quotidienne depuis deux semaines. Le 
11 octobre, accès de fièvre à 3 heures du soir ; 0,75 de cinchoni- 
dine : — le 49, fièvre à 8 heures du soir ; — le 43, fièvre à 
3 heures du soir ; 0,75 de cinchomidine; — Île 44, fièvre à 3 heures 
du soir ; 0,75 de cinchonidine; — le 45, 0,75 de cinchonidine ; 
——le 16, 0,73 de cinchonidine; — les 47, 18, 49, poudre de quin- 
quina. 


O8s. XI. — Femme Cadoux, quarante-trois ans, 6 oc- 
tobre 1878. Fièvre quotidienne. Le 4 octobre, fièvre à 4 heures 
du soir; — le 5, fièvre à 4 heures du soir ; — le 6, fièvre à 
2 heures du soir ; 0,75 de cinchonidine ; — le 8, 0,75 de cin- 
chonidine ; — le 10, fièvre à 2 heures du soir ; 0,75 de cincho- 
nidine ; — le 41, 0,80 de cinchonidine ; — le 43, 0,80 de cin- 
chonidine. Elle sort Le 44. 


Ors XII — Legandu, matelot, vingt et un ans, 14 oc- 
tobre 4878, fièvre tierce depuis douze jours. Une dose de quinine 
la coupe le 44 octobre à l'entrée à l'hôpital. Rechute le 20: La 
fièvre est encore coupée par le quinine. Deuxième rechute le 
4% novembre. Le 1% novembre, fièvre à 41 heures du matin ; — 
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le 3, fièvre à 5 heures du matin; — le 4, 0,80 de cinchonidine. 
Il sort le 7. 


Os. XTIT. — Amblard, ouvrier, dix-huit ans, 6 novembre 1878, 
accès de fièvre tierce quatre mois durant, de janvier en avril. 
Rechute au commencement de novembre. Les accès sont devenus 
quotidiens. Le 6 novembre, fièvre à midi; — le 7, fièvre à 
9 heures du matin ; À gramme de cinchonidine, Il sort le 46. 


Os. XIV. — Dutaya, quarante-quatre ans. 11 novembre 1878, 
Première entrée antérieure pour fièvre quotidienne. Rechute de 
la fièvre qui a pris le type tierce. La rate dépasse de 2 centi- 
mètres le rebord des côtes. Le 8 novembre, fièvre à 4 heures du 
soir, —— Le 10, fièvre à 4 heures du soir ; 0,80 de quinine ; — 
le 19, fièvre à 4 heure après-midi; — le 14, 0,80 de cincho- 
nidine ; le 46, 0,75 de cinchonidine, Il sort le 20. 


OBs. XV. — Mandré, matelot, dix-sept ans, 7 novembre 1878, 
deuxième entrée à l’hôpital pour fièvre tierce. Le 8 novembre, 
fièvre à 2 heures après-midi. — Le 10, fièvre à 9 heures du 
matin ; — le 44, À gramme de cinchonidine ; — le 19, fièvre à 
41 heures du matin ; — le 14, 0,80 de cinchonidine ; — le 16, 
0,80 de cinchonidine. 


Oss. XVI. — Sutre (Alexis), matelot, vingt-quatre ans, 8 no- 
vembre 1878, fièvre tierce. Le 8 novembre, accès de fièvre, 
à 8 heures du matin; — le 9, 0,80 de quinine ; — le 10, fièvre 
à 4 heure après-midi ; — le 12, 0,80 de cinchonidine ; — le 44, 
fièvre à 7 heures du soir ; 0,80 de cinchonidine ; — le 16, fièvre à 
4 heures du soir; À gramme de cinchonidine ; — le 18, fièvre à 
6 heures du soir; 0,80 de cinchonidine ; — le 20, 4 gramme 
de cinchonidine: 


Os. XVII. — Lesquani, matelot, vingt-trois ans, 46 no- 
vembre 1878, trois entrées pour fièvre tierce. Le 16 novembre, 
accès de fièvre à 4 heure après-midi ; — le 48, fièvre à 4 heure 
après-midi ; À gramme de cinchonidine ; — le 20, 4 gramme 
de cinchonidine. 


Oss. XVIIT. — Ferry, matelot, vingt et un ans, 43 octobre 1878, 
fièvre tierce coupée d’abord par la quinine ; rechute le 4 no- 
vembre. Le 1° novembre, fièvre à 41 heures du matin; le 3, 0,80 
de cinchonidine ; — le 5, 0,80 de cinchonidine. 


Oss. XIX. — Veroha (Auguste), matelot, vingt ans, 10 no- 
vembre. Le 10 novembre, fièvre à 7 heures du soir ; 0,50 de qui- 


nine ; — le 19, fièvre à 7 heures du soir ; 0,50 de quinine ; — 
le 14, fièvre à 7 heures du soir; 0,80 de quinine ; — le 16, fièvre 


à 7 heures du soir ; À gramme de cinchonidine ; — le 48, fièvre 
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à 7 heures du soir ; 0,80 de cinchonidine ; — le 20, 0,80 de cin 
chonidine. 


Oss. XX. — Etchate, vingt et un ans, marin, 14 octobre 1878, 
deuxième entrés: à l'hôpital pour févre intermittente. La quinine 
coupe la fièvre. Rechute le 1‘ novembre. Le 4% novembre, fièvre 
à 11 heures du matin ; — le 3, fièvre à 1 heure après-midi; — 
le 5, 0,80 de cinchonidine ; — le 10, fièvre à 4 heures du soir. 

Le 10, la rechute s'est accompagnée de congestion pulmo- 
monaire, symptôme de permiciosité; je ne me suis pas cru auto- 
risé à continuer le traitement par le sulfate de cinchonidine, mé- 
dicament trop peu connu encore, 


Os. XXI. Avignon, dix-huit ans, le 4 octobre 1878. Troi- 
sième entrée à l'hôpital pour fièvre tierce. La rate dépasse le 
bord des côtes de 8 centimètres. Le foie dépasse le bord des côtes 
de 4 centimètres. Teint cachectique. Muqueuses décolorées. 

Deux doses de 0,60 de sulfate de cinchonidine suffisent à cou- 
per la fièvre. La rate diminue de 2 centimètres dès la première 
dose. Après vingt jours, le malade sort de l'hôpital sans avoir 
eu de rechute de fièvre, le foie et la rate étant revenus à leurs di- 
mensions normales. 


Oss. XXII. Pernet, trente-huit ans, le 4 octobre 1878. Plu- 
sieurs rechutes de fièvre intermittente. Le 4 octobre, accès de. 
fièvre ; — le 5, 0,75 de cinchonidine ; — le 6, 0,75 de cinchoni- 
dine ; — le 10, fièvre à 41 heures du matin ; — le 14, 0,75 de 
emchonidine ; — le 19, fièvre à heure du soir; — le 44, 0,75 de 
cinchonidine; — le 16, 0,75 de cinchonidine ; — le 18, fièvre à 
11 heures du matin ; — le 20, fièvre à 41 heures du matin; 
0,75 de quinine. 


Oss. XXIIT. Petton (François), vingt-neuf ans, le 22 octobre 
1878. Deuxième rechute de fièvre paludéenne. A la première, la 
fièvre avait le type tierce. À la deuxième, elle est du type quarte. 
Le 23 octobre, accès de fièvre à 4 heures du soir ; 0,60 de qui- 
nine; — le 26, fièvre à 6 heures du soir; — le 28, 0,75 de qui- 
nine; — le 29, fièvre à 4 heure du soir; — le 1% novembre, 
4 gramme de cinchonidine ; — le 4, 4 gramme de cinchonidine. 


Oes. XXIV, Rebuffat, vingt-trois ans, le 21 octobre 1878. Fiévre 
quarte depuis un mois. Le 21 octobre, accès de fièvre à 10 heures 
du matin; — le 24, 0,80 de quinine ; — le 27, fièvre à 3 heures 
du soir ; — le 30, fièvre à 5 heures du soir; 1 gramme de cin- 
chonidine ; — le 2 novembre, fièvre à 5 heures du soir ; 1 gramme 
de cinchonidine ; — le 5, À gramme de cinchonidine ; — le 8, 
À gramme de cinchonidine ; — le 44, il sort. 


Oss. XXV. Bramboreau, cinquante-trois ans, le 30 octobre 
1878. Fièvre quarte depuis deux mois, Le 30 octobre, accès de 
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lièvre à 4 heure du soir ; — le 2 novembre, 1 gramme de cimcho- 
nidine ; — le 5, { gramme de cinchonidine. 


Os. XXVI. Servales, matelot, vingt-deux ans, le 44 octobre 
1378. Fièvre tierce à l'entrée à l'hôpital, coupée par le sulfate de 
quinine. 

Rechute le quatorzième jour ; la fièvre prend le type quarte. 
La rate est gonflée, dure et douloureuse. Le 27, accès de fièvre 
à 4 heure du soir; le.30, fièvre à 1 heure du soir; — le 2 no- 
vembre, fièvre à 4 heure du soir ; 1 gramme de cinchonidine ;— 
le 5, fièvre à 8 heures du soir; À gramme de cinchonidine; — le 
8, fièvre à 7 heures du soir ; À gramme de cinchonidine ; — le 
41, fièvre à 4 heures du soir; ! gramme de quinine ; — le 12, 
43, 14, 15, 16, poudre composée; — la poudre composée 
qui a coupé cette fièvre, et qui est héroïque dans les fièvres re- 
belles aux antipériodiques ordinaires et notamment dans les 
fièvres quartes, a la formule suivante : 


Extrait sec de quinquina en poudre . , . 48,00 
Sulate de quibine rs RU AR", 1,2 20790 
Poudre denvalériane sys lleet 472. LR 0 8508 
Lactate de:fer,..LA1S À se LE AO 


M. et D. en trois paquets, 


Cette dose doit être prise chaque jour pendant une ou deux 
semaines suivant les circonstances. 


Oss. XXVIL. Bourdon, vingt-cinq ans, le 10 octobre 1878. Pre- 
mière atteinte de fiévre paludéenne, le 3 septembre. La fièvre est 
coupée par le sulfate de quinine. Rechute, le 7 octobre, fièvre 
quarte. Le 8 octobre, accès de fièvre ; 0,75 de cinchonidine ; — 
le 11, fièvre à 1 heure du soir; — le 14, fièvre à 9 heures 
du matin ; — 0,75 de cinchonidine ; — le 16, 0,75 de cincho- 
nidine,. 


O8s. XX VIIL. Massé (Edouard), vingt-sept ans, le 3 novembre 
1878. 

Ce malade revient de faire un séjour au Sénégal, où 1l a eu di- 
vers accidents paludéens. 

Le foie est douloureux, volumineux, dépassant de 6 centi- 
mètres le bord des côtes. 

Chaque soir, vers trois heures, survient un frisson qui marque 
le début d’un accès de fièvre, accès assez léger, puisque le thermo- 
mètre ne dépasse pas 39 degrés. Dans la nuit la fièvre est jugée 
par la sueur. 

Cette fièvre me parait symptomatique plutôt qu’essentielle. 
Cependant limpaludation du malade, la nature peut-être palu- 
déenne de l’inflammation hépatique, la constitution médicale 
sont autant d'indications qui commandent d'administrer des an- 
tipériodiques. 

Pendant deux jours on donne, à neuf heures du matin, sulfate 
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de cinchonidine, 0,80. La fièvre disparaît pour ne plus revenir, 
Le foie rentre dans ses limites normales. 
Le malade sort de l’hôpital le 12 novembre, 


Os. XXIX. Arnaud, trente- deux ans, confiseur. [l y a trois 
mois cet homme a eu une première attaque de eolique hépatique 
avec ictère et congestion de foie. 

Rechute au commencement de novembre. L’épigastre et lhy- 
pochondre sont très douloureux; le foie n’est pas augmenté de 
volume. La peau est légèrement ictérique. La rate est grosse. 
Tous les deux jours à huit heures du matin surviennent des 
frissons, début d’un accès de fièvre. 

Cette fièvre tierce me paraît symptomatique de l’inflammation 
des voies biliaires et de la vésicule. Cependant sa périodicité bien 
régulière et la constitution médicale font un devoir d'administrer 
un antipériodique. Le 12 octobre, accès de fièvre à 8 heüres du 
matin; — le 43, 4 gramme de cinchonidine à 40 heures du soir: 
je:S, sangsues al hypochondre, cataplasmes ; — le 14, l'accès de 
fièvre manque et ne revient plus les jours suivants; — le, 15, 
0,35 de cinchonidine à 10 heures du soir; l’état du malade 
s’améliore de plus en plus et bientôt la guérison est complète. 


0 0 0 mm 
THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De l’anesthésie générale par le bromure d’éthyle (1); 


Par le docteur TFRRILLON, 
Chirurgien des hôpitaux, agrégé de la Faculté. 


VI. Hôpital de la Pitié, service de M. Verneuil, 22 avril 1880. 
— Une jeune femme de vingt et un ans doit être anesthésiée 
pour permettre le redressement d’une tarsalgie avec contracture 
et l'application d’un appareil plâtré. 

Cinq grammes de bromure d’éthyle environ sont versés sur 
une large compresse couvrant toute la figure, On commence par 
faire pratiquer à la malade plusieurs inspirations profondes avant 
d'appliquer la compresse; elle continue alors à respirer de la 
même manière. Au bout d’une minute à peine, l’anesthésie est 
complète et la résolution musculaire absolue’; les pupilles sont 
dilatées incomplètement. 

Pendant quatre minutes, elle reste profondément endormie ; 
la face est très légèrement congestionnée, couverte d’une sueur 
abondante. 
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(4) Suite et fin. Voir le dernier numéro, 
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On diminue beaucoup la quantité de liquide anesthésique, 
aussi la malade se réveille incomplètement ; mais il suffit d’aug- 
menter la dose pour qu'immédiatement elle se rendorme pro- 
fondément. L'opération terminée, on enlève la compresse. 

L'application du bromure d’éthyle a duré neuf minutes. 

Pendant tout le temps de l’anesthésie, la respiration, légère- 
ment accélérée, ne présenta aucun phénomène notable. 

Le pouls, très accéléré au début à cause de l'émotion de la ma- 
lade, présenta, dans le courant de l’opération, des oscillations 
assez grandes et fut assez rapide. 

Au moment du réveil, le pouls tombe à 104 pulsations. 

La malade avait mangé trois heures avant l’anesthésie ; elle 
eut quelques nausées au moment du réveil, qui fut très rapide. 

Elle eut une attaque de nerfs facile à prévoir, ear elle est im- 
pressionnable et très nerveuse. 

VIT. Hôpital de la Pitié, service de M. Verneuil,22 avril 1880. 
— Le bromure d’éthyle est administré de nouveau à la jeune 
femme dont nous avons parlé dans l'observation IT ; mais, cette 
fois, le bromure fut donné dès le début en assez grande quan- 
Hité afin d'obtenir l’anesthésie complète. 

M. Verneuil se propose de faire une séance de hthotritie. 

Le sommeil fut obtenu rapidement, en deux minutes environ. 

La congestion de la face et du cou fut assez notable, les pu- 
pilles restant moyennement dilatées. 

Ne voulant pas obtenir une résolution complète qui n’était pas 
nécessaire, on diminua la quantité de bromure d’éthyle, et on put 
maintenir l’anesthésie en laissant respirer une assez grande 
quantité d'air. 

Les bras et les mains restèrent légèrement contracturés pen- 
dant une partie de la séance, qui dura dix minutes. 

La respiration ne présenta aucun embarras. 

Le pouls fut noté avec soin. Voici les résultats : 

Avant le début, 65 P.: 4° minute, 80 P. — 9° minute, 74 P. 
— 3° minute, 80 P. — 4° minute, 92 P, — 5° minute, 96 P. — 
6° minute, 88 P. — 7° minute, 86 P. —- 8° minute, 84 P. — 
9° minute, 80 P. — 10° minute, 80 P. 

Après la suspension de lanesthésie, la malade se réveilla en 
moins d’une minute et fut prise ensuite d’une attaque d’hystérie 
convulsive. Elle n’eut n1 nausées n1 troubles notables par le fait 
de l’anesthésique. 
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VIII. Aôpital de Lourcine, service de M. T::réllon, 24 avril 


1880. — Une jeune femme de vingt ans fut endormie avec le 
bromure d’éthyle dans le but de lui enlever, avec le thermo- 
cautère, des végétations exceptionnellement volumineuses et à 
pédicule très large. 

On mit sur la compresse, qui était assez étendue pour couvrir 
toute la face, 6 à 7 grammes environ de bromure d’éthyle. IT n°y 
eut pas de suffocation, mais seulement quelques légers mouve- 
ments au début; le sommeil fut complet et profond en moins 
d’une minute et demie. 

L'anesthésie nécessaire pour l'opération dura quatorze mi- 
nutes à partir du début, pendant lesquelles on constata la dila- 
tation de la pupille, une congestion légère de la face, mais sans 
troubles de la respiration, si ce n’est, par moments, un ronfle- 
ment un peu bruyant produit par le renversement de la langue. 

Le réveil fut complet en moins d’une minute après la suspen- 
sion de l’anesthésique. La malade répondait à toutes les ques- 
tions et se plaignait seulement d’une céphalalgie d’ailleurs peu 
accentuée. Deux fois, pendant le cours de l'anesthésie, elle eut 
une tentative de vomissements très légère, qui coïneida avec la 
suspension incomplète et momentanée du bromure. 

Voici quelles furent les modifications constatées par l'examen 
du pouls : 

4% minute, 76 P. — 2° minute, 76 P. — 3° minute, 78 P. — 
4° minute, 78 P. — 5° minute, 80 P. — 6° minute, 80 P. — 
7° minute, 85 P. — 8° minute, 95 P. — 9e minute, 98 P. — 
40e minute, 92 P. — 41° minute, 88 P.— 12° minute, 96 P. — 
13e minute, 90 P. — 14 minute, 86 P. | 

Il est à noter que le nombre plus élevé des pulsations à cor- 
respondu au moment où on augmentait la dose de bromure 
d’éthyle, après une intermittence. 

Pendant les ascensions, le pouls devenait plus fin. 

IX. Hôpital de Lourcine, service de M. Terrillon, 28 avril 1880. 
— Une jeune fille de vingt ans, assez nerveuse, est endormie 
pour procéder à l’ablation de végétations très volumineuses el à 
pédicule très épais des grandes lèvres et de la marge de lanus. 

On versa environ 6 grammes de liquide sur une large com- 
presse recouvrant toute la figure. La résolution complète nent 
obtenue qu’au bout de trois minutes et demie ; mais l’anesthésie 
avait précédé d’au moins une minute, peut-être plus. 


— 996 — 

La période d’anesthésie dura seize minutes, ce qui fit en tout 
dix-neuf minutes et demie. 

Cinq minutes après le début de l’anesthésie, il y eut des nau- 
sées et un peu plus tard plusieurs vomissements bilieux qui firent 
éloigner la compresse pendant quelques secondes ; on fut obligé 
d'enlever avec une éponge les mucosités arrêtées dans l’arrière- 
gorge. À ce moment, la malade fit quelques mouvements, mais 
sans se réveiller. 

On nota les phénomènes suivants : face congestionnée, pu- 
pilles dilatées, mais pas de sueur. Le pouls accéléré monta à 92, 
à 400 ; il alla jusqu'à 126. A chaque nouvelle dose de bromure, 
le nombre des pulsations subissait une augmentation marquée, 
pour redescendre ensuite. 

Le réveil fut un peu pénible, à cause des'vomissements qui repa- 
rurent; et le tout se termina par une attaque d’hystérie avec cris. 

La quantité de bromure employée avait été relativement consi- 
dérable. 

X. Hôpital Saint-Antoine, service de M. Périer, 28 avril 1880. 
(M. le professeur Hayem et M. le docteur Duguet assistaient à 
l'opération.) — Une femme de quarante-deux ans, grande, forte, 
grasse, fut anesthésiée pour la recherche de séquestres et la ru- 
gination du tibia gauche. 

L'anesthésie et la résolution étaient obtenues en deux mi- 
nutes, sans troubles aucuns, si ce n’est quelques contractions 
passagères. 

Pendant Fanesthésie, qui dura dix-huit minutes, on n'observa 
aucun phénomène différent de ceux déjà signalés : coloration de 
la face et du cou, pupilles dilatées, conjonctives légèrement in- 
jectées. Il n’y eut pas de troubles de la respiration. Vers la 
dixième minute, au moment d’une intermittence un peu longue 
dans l'administration de l’anesthésique, 1l y eut deux petites 
nausées passagères, La respiration fut par moments un peu 
bruyante, surtout parce que les dents étaient serrées et qu'une 
certaine quantité de salive était accumulée entre les lèvres. 

Le réveil complet eut lieu quärante-cinq secondes après la 
suspension du bromure. 

Pas de sueurs de la face; aucun malaise après le réveil. On a 
noté d’une façon générale que le pouls était accéléré notablement 
chaque fois qu'on augmentait la dose de bromure, après les in- 
termittences, 
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La maladé n’a rien senti pendant l'opération, dont elle n’a pas 
eu conscience; elle se plaint seulement de douleurs au siège de 
l'opération. 

Le pouls présente les modifications suivantes (il ne fut pris 
régulièrement qu’à partir de la quatrième minute): 

4° minute, 92 P.— 5° minute, 400 P. — 6° minute, 100 P. — 
7e minute, 94 P. — 8° minute, 96 P. — 9 minute, 96 P. — 
10° minute, 92 P. — 11° minute, 104 P. — 19° minute, 96 P. 
— 13° minute, 90 P.— 14° minute, 104 P. — 15° minute, 
120 P. — 16° minute, 114 P. — 17° minute, 100 P. 

De retour dans la salle, la malade se trouvait très bien et put 
boire un peu de café qui fut bien digéré. Deux heures après, elle 
mangea quelques aliments. Comme elle souffrait beaucoup, on 
lui fit une injection de morphine; et à partir de ce moment, elle 
vomit à plusieurs reprises dans la journée. 

XI. Hôpital Saint-Antoine, service de M. Périer,28 avril 1880. 
— Ün homme de quarante-trois ans, maigre, ayant une pa- 
ralysie de la sixième paire gauche, portait depuis quelque 
temps une fistule à l'anus qui devait être opérée au thermo- 
cautère. 

Cet homme tousse un peu, mais n’a pas de signes évidents de 
phthisie : soupçons d’alcoolisme. 

L’anesthésie survint au bout d’une minute et demie; mais le 
malade se débattit encore, et la résolution complète n’eut lieu 
qu'entre quatre et cinq minutes, Quelques phénomènes d’exeita- 
tion pendant cet intervalle, 

Le malade étant placé sur le côté, M. Périer pratiqua l'opéra- 
üon, qui dura environ trois minutes. 

Le réveil fut presque instantané: quinze secondes. Il n’y eut ni 
nausées, ni vomissements, ni phénomènes notables, autres que 
ceux signalés dans les précédentes observations, et qui sont pro- 
pres à ce mode d’anesthésie. 

Cet homme n'eut, pendant la journée, aucun vomissement ni 
sentiment de nausée. 

XII. Hôpital Saint-Antoine, service de M. Périer, 28 avril 
4880. — Une jeune fille de vingt ans, frèle, pâle, ayant dans son 
Jeune âge subi plusieurs interventions chirurgicales, dont la der- 
nière date de cinq ans, à l'hôpital Sainte-Eugénie, a déjà été en- 
dormie cinq fois avec le chloroforme. 

Elle a actuellement une contracture douloureuse du pied qui 
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nécessite un redressement violent et l'application d’un appareil 
plâtré. 

L’anesthésie, puis la résolution, se produisirent en deux m1- 
nutes environ. À ce moment, des mucosités accumulées dans le 
pharynx nécessitèrent l'emploi de plusieurs éponges. 

Vers la septième minute, la malade eut quelques vomisse- 
ments de matière filante ; on fut obligé de la tourner sur le côté. 
La respiration, un peu troublée par cette obstruction du pharynx, 
n’influença cependant en rien l’anesthésie, qui fut maintenue 
pendant huit minutes au total, temps suffisant pour l'opération. 

La congestion de la face et du cou fut assez marquée et aug- 
menta encore au moment des efforts de vomissements et de la 
uêne respiratoire qui en fut la conséquence. 

Le réveil fut extrêmement rapide, mais calme. Tous les phé- 
nomènes de congestion disparurent aussitôt; la malade revint 
à sa pâleur habituelle ; les pupilles dilatées pendant l’anesthésie 
se contractèrent rapidement au réveil. Elle ne fit alors aucun 
mouvement; ce qui permit de maintenir l'appareil plâtré pendant 
la dessiccation. 

La malade nous dit avoir un peu mal au cœur et de la cépha- 
lalgie, mais d’une facon beaucoup moins pénible qu’à la suite de 
la chloroformisation, qui la rendait très malade et la faisaitvomir 
chaque fois pendant plusieurs heures. 

Le pouls fut rapide pendant tout le temps que dura l’anesthésie, 
Il ne put, vu les vomissements, être suivi pendant les quatre der- 
nières minutes. | 

Cette malade, à cause de la douleur qu’elle éprouvait, eut, 
comme sa voisine (obs. X), une injection de morphine ; elle vomit 
à plusieurs reprises dans la journée. J’ajouterai que le 42 mai 
j'ai pu endormir, dans le service de M. Périer, une femme pen- 
dant plus de vingt-cinq minutes et un homme pendant une 
heure ; l’anesthésie a été complète et aucun phénomène n’a été 
noté qui mérite d'attirer l'attention. 


Pour compléter la série des anesthésies que nous avons pro- 
duites par le bromure d’étyle, je signalerai encore deux cas inté- 
ressants à cause de la façon dont fut employé l’agent anesthé- 
sique. I est vrai qu'on cherchait un autre résultat: mais 
l’anesthésie générale n’en fut pas moins obtenue, 

Il s'agit de deux femmes du service de M, le professeur Vera 
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neuil ; l’une, déjà âgée, portait une petite tumeur pédiculée de la 
joue assez voisine de l'aile du nez. M. Verneuil désirait faire 
l’ablation de cette tumeur avec le thermo-cautère, et anesthésier 
le pédicule de la tumeur par la pulvérisation du bromure d’éthyle. 

L'autre femme avait été opérée d’un bec-de-lièvre de la lèvre 
supérieure. Comme elle était très pusillanime, on chercha à pro- 
duire l’anesthésie locale pour enlever les sutures. 

Malgré les précautions prises chez ces deux malades pour 
éviter l'entrée des vapeurs d’éthyle dans les voies respiratoires, 
toutes deux s’endormirent en très peu de temps, sans secousse, 
sans phénomène appréciable, et se réveillèrent presque instanta- 
nément aussitôt que la pulvérisation fut cessée. 

Cette anesthésie rapide, sans phénomènes irritants du côté des 
voies respiratoires, sera pour nous le point'de départ de nouvelles 
recherches sur le moyen d'utiliser la pulvérisation pour l’anes- 
thésie générale. 


En tenant compte des expérimentations que nous avons faites 
sur les animaux (4), et des anesthésies que nous avons produites 
chez l’homme, surtout si nous comparons ces résultats avec 
ceux obtenus par Turnbull et Levis, 11 nous sera facile de donner 
quelques indications générales sur l'emploi du bromure d’éthyle 
et sur ses résultats. 

Pour obtenir l’anesthésie rapide et profonde, il est nécessaire 
d'employer dès le début une certaine quantité de liquide, qu'on 
versera sur une compresse épaisse et recouvrant toute la face. 

La quantité de liquide primitivement employée variera de 4 à 
6 grammes. 

Il semble donc important que les premières inspirations con- 
tiennent une assez grande quantité de vapeur d’éthyle. L'anes- 
thésie totale est ainsi obtenue sans danger et plus rapidement 
qu'avec le chloroforme. La période première, ou période de pré- 
paration, n’est pas marquée par des convulsions; le sommeil pro- 
fond arrive ordinairement sans secousses, Le liquide, étant peu 
irritant pour les voies respiratoires, ne produit ordinairement 
pas de suffocation ni de toux pendant les premières Inspiralions. 
Avant d'obtenir la résolution complète, on voit survenir, chez 
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(1) Des expériences semblables avaient &té faites en 1576 par M, le doc- 
teur Rabuteau (Académie des sciences), 
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quelques individus, des convulsions légères, mais elles sont 
plutôt toniques que cloniques. La face se colore, les oreilles 
deviennent rouges; les pupilles sont plus ou moins dilatées. Ces 
phénomènes ont pu en imposer à des observateurs non prévenus 
et faire craindre le début de l’asphyxie alors qu'ils sont ordi- 
naires dans l’anesthésie par le bromure d’éthyle. 

Mais cette congestion de la face et de la partie supérieure du 
tronc et du cou ne ressemble en rien, à cause de sa coloration 
plus ou moins rouge, à la teinte violacée de l’asphyxie. 

Chez les alcooliques, on a noté une certaine résistance à l’anes- 
thésie, une raideur assez prononcée des muscles s’accompagnant 
d'efforts thoraciques qui augmentent la congestion de la face ; 
la résolution générale n’est obtenue qu'après quelques minutes. 

Il faut noter, du reste, que l’anesthésie précède d’une à plu- 
sieurs minutes la résolution musculaire, chez le plus grand 
nombre des individus soumis au bromure d’éthyle. 

S1 l’anesthésique est employé à petites doses au début, comme 
on à l'habitude d’administrer le chloroforme en France, on voit 
survenir une courte période d’excitation, avec rigidité muscu- 
laire; mais 1l semble qu’on observe plus rarement cette période 
d’agitation violente que donnent les autres anesthésiques (Lewis), 

Tels sont les phénomènes du début. 

Voici maintenant ceux qui sont observés le plus ordinaire- 
ment pendant la période d’anesthésie : on voit se produire 
principalement des phénomènes de congestion persistante du 
côté de la face et du cou, avec sueurs plus ou moins abondantes. 
Le pouls est accéléré pendant toute cette période ; et il présente 
cette particularité remarquable, d'augmenter légèrement chaque 
fois que l’on verse sur la compresse une nouvelle quantité de 
liquide. Malgré cette accélération du pouls qui le rend assez fin, 
on ne constate aucune tendance à l'arrêt des pulsations. 

La plupart des phénomènes précédents sont donc opposés à 
ceux que produit souvent le chloroforme, c’est-à-dire la pâleur 
de la face, la disparition du pouls et la tendance à la syncope, 
qui n’ont jamais été observées n1 dans nos expériences sur les 
animaux, ni dans les anesthésies produites chez l’homme, soit 
par les chirurgiens américains, soit par nous-même. 

La seule fonction importante qu’on doive surveiller est la res- 
piration. Les mouvements respiratoires ne semblent pas avoir de 
tendance à s'arrêter ; souvent, au contraire, ils s’accélèrent : 
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mais la respiration est quelquefois gênée par l'accumulation de 
mucosités dans le pharynx ou dans la bouche, Ces liquides pro- 
viennent quelquefois des mucosités de l'estomac rendues par les 
efforts de vomissement. On peut confondre également les efforts 
que fait le malade pour se débarrasser des mucosités avec ceux 
qui précèdent le vomissement ; mais ces phénomènes sont diffé- 
rents du vomissement. 

La respiration est souvent stertoreuse, bruyante ; mais nous 
n'avons Jamais été obligé d'employer la pince pour tirer la 
langue hors de la bouche. 

Dans aucun cas, nous n'avons noté de phénomènes pouvant 
‘faire craindre un début d’asphyxie. Nous ne voulons pas affirmer 
que ces phénomènes ne puissent se produire, si des mucesités 
rendent la respiration incomplète ; mais il serait alors facile d’em- 
pêcher tout accident en enlevant les mucosités avec une ‘éponge 
montée à l’extrémité d’une pince, ce que nous fimes chez une 
malade, même en suspendant momentanément l’anesthésique. 

Lorsque la période d'anesthésie et de résolution que l'on dé- 
sire est obtenue, 1l faut établir des intermittences, mais en ayant 
soin de ne pas enlever complètement la compresse et de graduer 
avec discernement la quantité d'air qui doit être mélangée aux 
vapeurs d’éthyle. j 

L’élimination du bromure étant très rapide, le réveil survien- 
drait en quelques instants; aussi les interruptions ne doivent- 
elles pas être trop longues. 

La quantité de liquide employée doit varier suivant la suscep- 
übilité de chaque individu, et également d’après le but à attein- 
dre (anesthésie seule ou anesthésie avec résolution musculaire), 
et aussi d’après la durée de l’anesthésie; il est donc difficile de 
donner un chiffre, même approximatif. Cependant, d’après nos 
observations et celles de Turnbull et Lewis, la quantité de li- 
quide employée serait tout au plus égale à celle du chloroforme 
pour arriver aux mêmes résultats. 

Une des particularités les plus curieuses de lPanesthésie géné- 
rale par le bromure d’éthyle est la rapidité du réveil, qui survient 
le plus souvent en quelques secondes ou en moins d’une minute, 
et qui semble ne laisser aucune trace désagréable. 

Nous devons parler maintenant de la possibilité des vomisse- 
ments et de leur importance. | 

D'après les chirurgiens américains, ils seraient moins fré: 
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quents et plus faciles à arrêter qu'après l'emploi du chloroforme 
ou de l’éther. Ils surviendraient rarement pendant l’anesthésie ; 
et, dans cette circonstance, ils seraient arrêtés en augmentant 
légèrement la dose du liquide anesthésique. 

Nos quatorze observations paraissent donner des résultats un 
peu différents. Sur les quatorze malades, trois seulement étaient 
des hommes et n’eurent ni nausées ni vomissements pendant ou 
après l’anesthésie. 

Sur les onze femmes, sept eurent des vomissements ou ré- 
gurgitations dues aux mucosités pharyngiennes, dans des cir- 
constances diverses. Pendant la période anesthésique, trois 
eurent des nausées légères, une seule vomit assez abondamment | 
dans le sommeil et pendant dix minutes après le réveil. 

Quatre présentèrent les mêmes phénomènes quelques heures 
après l’anesthésie (l’une d’entre elles avait eu quelques régurgi- 
tations pendant le sommeil). Mais il est bon d'ajouter que deux 
vomirent après des injections de morphine administrées peu 
après le repas, et qu’une autre avait mangé deux heures et demie 
avant d’être endormie. 

On peut donc considérer la question des vomissements comme 
n'étant nullement jugée ; un grand nombre d'observations sérait 
nécessaire pour arriver à une conclusion bien nette, 

Du reste, le vomissement ne présente par lui-même aucun 
danger, et on pourrait ajouter qu'il n’a qu’une importance rela- 
tive, si l’on admet, avec quelques auteurs, que le sommeil anes- 
thésique donne lieu à ce phénomène, quelle que soit la nature de 
la substance employée, lorsque Pindividu est dyspeptique et vomit 
facilement. 

Nous pourrions donc résumer de la façon suivante les avan- 
tages du bromure d’éthyle : 

Il produit rapidement l’anesthésie et bientôt la résolution, sans 
phénomènes de suffocation et sans grandes secousses {excepté 
chez les alcooliques), à condition de l’employer ’assez abondam- 
ment dès le début et de faire respirer largement le patient. 

Pendant l’anesthésie on observe le plus souvent la congestion 
de la face et de la partie supérieure du cou; le pouls est accé- 
léré ; la pupille est dilatée; tous ces phénomènes sont opposés à 
ceux produits souvent par le chloroforme. 

Le réveil est rapidement complet et laisse peu ou pas de ma- 


laise, 
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Les vomissements paraissent analogues à ceux qui surviennent 
sous l'influence des autres anesthésiques. | 

Enfin, 1l nous a semblé — et telle est également l'opinion de 
Lewis et de Turnbull — que l'emploi de cette substance deman- 
dait une surveillance moins exacte que celle qui est nécessaire 
pour la chloroformisation. 

Mais nous ne voulons pas dire par là qu’on puisse le confier à 
des mains inexpérimentées; 1l est, au contraire, nécessaire, pour 
le bon résultat de l’anesthésie, qu’elle soit administrée d'une façon 
méthodique ; ses effets diffèrent de ceux des autres substances gé- 
néralement employées. 

Aussi, pour produire l’anesthésie avec le bromure d’éthyle, est- 
il nécessaire dé bien se pénétrer de cette différence, surtout par 
rapport au chloroforme; sans cela on arriverait à des résultats 
indécis ou inexacts. 

Tout nous encourage donc à continuer l’emploi de cette sub- 
stance. En effet, le seul danger qu’elle paraisse présenter est l'em- 
barras de la respiration, danger auquelil est plus facile de parer, 
à cause de son apparition progressive, qu’à celui qui résulte de lar- 
rêt brusque des mouvements respiratoires et de la tendance à la 
syncope qui se présentent dans l’anesthésie par le chloroforme. 

Sa supériorité semble incontestable pour les opérations rapides 
demandant plutôt l'anesthésie que la résolution musculaire ab- 
solue. L’anesthésie rapide, le réveil très prompt et sans malaise, 
et l'absence de danger immédiat et brusque, tels sont les avan- 
tages principaux dans les opérations de courte durée. 


Du traitement des anévrysmes par la compression digitale (1); 


Par le docteur L. Pize, de Montélimar, 
Lauréat de l’Académie de médecine. 


IV. DU RÉGIME ET DU TRAITEMENT PRÉPARATOIRE A LA COMPRESSION. 


Certains chirurgiens ont pensé qu'avant d'employer la com- 
pression il fallait soumettre le malade à un traitement prépara- 
toire. Ainsi, l’on a employé le traitement de Valsalva, qui, tout en 
ayant l'avantage de diminuer l'énergie de la circulation, à lin- 
convénient bien plus grand de rendre le sang moins plastique. 
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(4) Suite. Voir le numéro précédent. 
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D'autres chirurgiens, au contraire, ont eu l’idée de tonifier le 
malade. M. Desgranges à administré, dans ce but, le perchlo- 
rure de fer et de manganèse. M. Fountain a administré l'acide 
tannique pour donner du ton au système vasculaire. 

Mais nous pensons que si le sujet est robuste, l’on devra s’ab- 
stenir de tout traitement préparatoire. Cependant, si le malade 
est anémique, il sera indispensable d’administrer avant et pen- 
dant le traitement les toniques et les ferrugineux ; parmi ces 
derniers, nous accordons la préférence au perchlorure de fer, 
qui augmente la plasticité du sang, comme nous lavons établi 
en 1857 dans le Moniteur des hôpitaux (p. 157), puis dans un 
mémoire couronné par l'Académie de médecine en 1869. 

M. Broca a conseillé d'employer, pendant le traitement, la di- 
gitale à doses modérées pour ralentir et affaiblir les contractions 
du cœur; il pense que ce médicament peut aussi être favorable 
en activant la sécrétion urinaire et en dépouillant le sang de ses 
parties séreuses. Plusieurs chirurgiens ont suivi ce conseil; mais, 
d’après la lecture de leurs observations, la digitale ne paraït pas 
avoir eu une utilité bien démontrée. Nous la repoussons, parce 
qu’elle peut altérer les fonctions digestives et nuire ainsi au tra- 
vail de coagulation du sang, qui parait s'effectuer moins bien 
toutes les fois qu'il survient des troubles de la digestion. D’ail- 
leurs elle est inutile avec la compression totale, qui empêche 
l'entrée du sang dans le sac anévrysmal. 

M. Broca a conseillé aussi les préparations opiacées pour 
émousser la sensibilité du sujet. M. Verneuil a administré le 
chloral pour calmer les douleurs causées par la compression. 
Nous croyons qu'il vaut mieux alors, dans ces cas bien rares, 
avec la compression digitale, suspendre le traitement ou tout au 
moins le faire avec intermittence. Car ces préparations peuvent, 
comme la digitale, susciter des troubles gastriques. 


V, DES CONTRE-INDICATIONS A LA COMPRESSION. 


Certaines altérations, générales ou locales, peuvent contre- 
indiquer la compression et nécessiter un traitement pour la 
rendre possible. 

En premier lieu figure l'anénue. Il est évident que le défaut 
de plasticité du sang peut empêcher la solidification de lané- 


vrysme. M. Michaux a attribué un de ses échecs à l’état ané- 
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mique du sujet (Gaz. des hôp., 1857, n° 129). En pareil cas, 
on usera, comme nous l’avons dit dans le paragraphe précédent, 
des toniques et des ferrugineux. 

Quand il y a {rouble des fonctions digestives, que ce trouble 
soit ou non accompagné de fièvre, 1l sera prudent de faire dis- 
paraître cet état avant de commencer la compression, Car il res- 
sort, de plusieurs observations, que la coagulation du sang dans 
les anévrysmes se fait moins facilement en présence de cette 
complication; cette vérité a été surtout mise en lumière par 
M. Verneuil (Soc. de chir., 29 juillet et 5 août 1874); voir 
l'observation n° 2 de son mémoire, et une de Gisinelhi (Gaz. des 
hôp., 4859, n° 80). 

On ne devra pas pratiquer la compression en temps d’érysi- 
pèle épidémique, de peur que cette, affection ne survienne soit 
aux points comprimés, soit en d’autres régions. Ainsi, un malade 
de M. Broca fut pris d’un érysipèle mortel de la face, à Phôpital, 
pendant son traitement (Gaz. des hôp., 1861, n° 68). 

On pourra hésiter à faire la compression quand 1l existe un 
anévrysme interne au-dessus du point où on doit comprimer, 
car cet anévrysme peut s’accroitre et se rompre; c’est ce qui eut 
heu dans un cas de Madden (Bull. thérap., 1860). 

L'œæœdème du membre peut être une contre-indication à la 
compression ; mais, s’il est médiocre, celle-ci peut le faire dis- 
paraître. 


VE. DES CAS OU IL FAUT INTERROMPRE LA COMPRESSION. 


Il est indiqué d'interrompre la compression si elle produit 
des douleurs intolérables, l'érythème, l’erysipèle, inflammation 
de l'artère ou de la veine satellite, des ecchymoses, des eschares. 
Cependant, dans un cas d’eschares, M. Huart à pu continuer la 
compression mécanique en la reportant sur un autre point. Nous 
croyons cependant que si la coagulation du sang n’était pas com- 
mencée, il serait prudent d'interrompre le traitement jusqu'après 
la guérison de l'accident. Mais, avec la compression digitale bien 
faite, on n’a guère à redouter que l’érythème et la douleur. 

Si, par extraordinaire, la compression produisait un œdème 
considérable, si la circulation collatérale s’établissait difficile- 
ment et que l’on eût à craindre la gangrène, il faudrait suspen- 
dre le traitement. 
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D'après M. Broca, il faut abandonner la compression si l’ané- 
vrysme continuait à faire des progrès et, à plus forte raison, si, 
le sac se rompant, 11 devenait diffus (oc. cit, p. 857). Mais ce 
n’est pas, à notre avis, une règle absolue ; car on a vu des ané- 
vrysmes diffus guérir par la compression indirecte. Quand il y a 
imminence de rupture du sac, si la compression à déjà été em- 
ployée pendant un temps assez long pour qu'on puisse la juger 
inefficace, 1l faudra recourir à la ligature ; mais si la compres- 
sion peut encore donner quelque espoir de réussite, on devra la 
continuer en laissant auprès du malade un aïde intelligent pour 
combattre l’hémorrhagie, si la rupture se produisait. 

Les maladies intercurrentes peuvent forcer à interrompre la 
compression, car le traitement devient alors plus pénible pour Le 
sujet. D'ailleurs, la plasticité du sang étant toujours plus ou 
moins diminuée par une maladie et par son traitement, si l’on 
continuait la compression, ce serait avec peu de chances de 
succès. 

Alors même qu'il ne survient pas d'accidents pendant la com- 
pression, si elle ne produit pas, au bout de quelques jours, la 
solidification de l’anévrysme, nous croyons, à moins d'indication 
pressante d'agir, qu’il faut ajourner le malade à un essai ulté- 
rieur. En effet, en continuant la compression, on expose le sujet 
aux accidents de la méthode et aux maladies intercurrentes ; qui 
sait d’ailleurs si la constitution du malade ne sera pas ultérieure- 
ment plus favorable au travail de sohdification? L'expérience 
clinique à prouvé, en effet, qu'après un ou plusieurs échecs de 
la compression, on peut réussir plus tard; tandis qu’elle a dé- 
montré aussi que tout traitement, par cette méthode, qui traine 
en longueur, peut devenir dangereux. 


VIT. DE LA COMPRESSION DES DIVERSES ARTÈRES ET DES POINTS 
D'ÉLECTION POUR LE TRAITEMENT DES ANÉVRYSMES, 


1° Artère iliaque externe. — La compression de l'iliaque 
externe a été employée contre les anévrysmes de cette artère et 
contre les anévrysmes inguinaux, car, dans ce dernier cas, la 
compression de la fémorale est souvent impossible. 

Stone, pour un anévrysme de l'ilaque externe, fit faire la 
compression digitale par vingt étudiants ; après trente-six heures, 
la cure était complète (New-Orleans Med. an& Surq., 1. 4860). 
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Fox, ayant à traiter un anévrysme inguinal, employa d'abord 
la compression digitale sur l'ilaque externe pendant quatre 
jours et quatre nuits. La tumeur était sur le point d’être guérie, 
après quelques heures encore de compression ; mais, les aides 
étant fatigués, on les remplaça par un tourniquet qui produisit 
une eschare : il fit la ligature de liliaque externe, qui procura 
la guérison, Il ne faut pas voir dans ce fait un insuccès de la 
compression digitale, car le chirurgien aurait dû simplement 
faire remplacer les aides fatigués, au lieu de recourir au com- 
presseur mécanique, alors que la sohdification de l’anévrysme 
était déjà en parte effectuée (American Journal of Medical 
Science). 

Le docteur Gore, ayant à traiter un anévrysme inguinal, fit 
pratiquer la compression digitale sur l'artère au niveau du liga- 
ment de Poupart. A la soixante-dix-neuvième heure, la tumeur 
commençait à se coaguler ; mais, les élèves étant fatigués, il 
employa alternativement le compresseur de Carte et la compres- 
sion digitale appliqués sur liliaque externe. La guérison fut ob- 
tenue le trente-sixième jour. 

Il est à regretter que, dans ce cas comme dans le précédent, 
on n'ait pas eu un nombre d'aides suffisant pour continuer 
exclusivement la compression digitale. 

La compression de l’iliaque externe a été faite aussi avec 
succès, dans le cas d’anévrysme inguinal, par Georges Lowe 
(Gaz. hebd., 1862) et par Rizolli, au-dessus d’un anévrysme de 
Piliaque externe (Nouveau Dict. de médecine et de chir., t. UT, 
p. 383). 

20 Artère fémorale. — Les points d'élection principaux, pour 
comprimer la fémorale, sont au nombre de deux : au pli de 
l’aine et à J'anneau du troisième adducteur. Au ph de laine, 
l’artère, qui est superficielle, peut être comprimée facilement 
contre le pubis ; mais il faut tâcher d'éviter le nerf crural, qui 
est en dehors dans la gaine du psoas, et la veine crurale, qui est 
en dedans, Au niveau de l'anneau du troisième adducteur, 
l'épaisseur des parties molles rend la compression difficile et 
souvent peu efficace en cette région. 

La compression digitale a été appliquée surtout dans toute la 
longueur du triangle de Scarpa, mais principalement à sa base. 
Avec elle, il est plus facile de varier les points d'application 
qu'avec les instruments compresseurs ; elle est plus apphcable 
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aussi, quand l’anévrysme est situé à une petite distance de l’ar- 
cade crurale. | 

M. Vanzetli a fait comprimer avec les doigts la fémorale, à 
l'endroit où elle va passer sous le muscle éouturier ; il a désigné 
ce point comme le plus opportun, parce qu'il ne veut pas que 
la compression soit faite au-dessus de la fémorale profonde, 
dont l’oblitération simultanée avec celle de la fémorale super- 
ficielle pourrait peut-être causer lagangrène (Gaz. hôp., 1857, 
n° 419). Les craintes du chirurgien de Padoue sont peut-être 
exagérées, car on a souvent comprimé la fémorale sur le puhis, 
sans causer l'accident qu'il redoute. 

La compression de l'artère fémorale est indiquée, non seule- 
ment pour les anévrysmes de la cuisse, mais encore pour ceux 
de la jambe et du creux poplité. 

3 Artère pédieuse. — M. Houzelot a gueri un anévrysme 
faux consécutif de la pédieuse par les moyens suivants : il plaça 
à deux heures du soir sur l'artère une petite rondelle d’amadou, 
par-dessus un disque de bouchon de liège épais de 4 à 2 centi- 
mètres, et sur ce disque une attelle étroite, longue de 30 cen- 
timètres. À la face plantaire du pied, il disposa une autre attelle 
plus large et garnie de linge; les extrémités des attelles furent 
liées avec une ficelle en forme de casseau. À quatre heures le 
malade relâcha son appareil, et le remplaça à six heures par la 
compression digitale. Vers neuf heures, il replaça l'appareil; à 
dix heures du matin, l’anévrysme était guéri (Société de chi- 
rurgie, 4 août 1858). 

4° Artere carotide. — L'artère carotide peut être comprimée 
avec succès dans les cas d’anévrysmes de cette artère et dans 
ceux des carotides externe et interne et de l’ophthalmique. 

Sheppard, dans un cas d’anévrysme de la carotide droite, fit 
quotidiennement la compression digitale pendant trente minutes 
et obtint la guérison le dixième jour (Gaz. hebd., 1864, p. 25). 

Acrel à pu ramener à son volume normal, par la compres- 
sion, l'artère carotide affectée d’une dilatation considérable (Ché- 
lus, 7° édilion, t. I). 

M. Delore, de Lyon, dans un cas d’anévrysme de la carotide 
sauche de la grosseur d’une orange, fit exécuter la compression 
en plaçant le pouce transversalement, immédiatement au-dessus 
de l'insertion claviculaire du sterno-mastoidien, et en pressant 
perpendiculairement à la colonne vertébrale, On fit, le premier 
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jour, là compression continue pendant six heures. Des la pre- 
mière heure, le, malade se plaignit de vives douleurs dans 
l'épaule et le bras correspondants. Le lendemain elle fut exercée 
pendant six heures, malgré de grandes difficultés et de vives 
souffrances. La peau était ecchymosée, rouge, œdématiée. Le 
malade ne voulant plus se soumettre à la compression, M. De- 
lore fit la ligature. Quarante-neuf jours après, le sac s’ouvrit 
dans le pharynx, et cette rupture causa une hémorrhagie mor- 
telle (Gaz. hôp., 1860, n° 116). | 

M. Rouge, de Lausanne, à guéri un anévrysme de la carotide 
primitive droite. La compression fut faite de sept à neuf heures 
et demie par jour. Le second jour, il y eut diminution des batte- 
ments; le troisième jour, il y avait des excoriations : l’emploi 
de la poudre de Iycopode et du collodion permit de continuer. 
A parür du septième jour, la tumeur diminua ; bientôt les bat- 
tements, les mouvements expansifs et le bruit de souffle dispa- 
rurent, Au bout de dix-sept jours le malade était guéri, après 
cent trente heures de compression : toutefois on la continua par 
précaution pendant vingt-trois jours. 

M. Rouge avait d’abord essayé de comprimer la carotide, en 
l’aplatissant contre le plan résistant formé par l’apophyse trans- 
verse de la sixième vertèbre cervicale ; mais il renonça à ce pro- 
cédé, qui causait des douleurs violentes par suite de la com- 
pression du nerf pneumo-gastrique, pour employer le suivant : 
le pouce était placé sous le bord antérieur du sterno-mastoïdien, 
les trois doigts suivants sous son bord postérieur ; l'artère était 
comprimée dans cette espèce de pince. Cependant, 1l ne fut pas 
toujours possible de maintenir le pneumo-gastrique isolé du 
vaisseau, et à plusieurs reprises le pincement de ce nerf occa- 
sionna des accès de toux. Il n’y eut pas d'accident sérieux du 
côté de l’encéphale, mais seulement un peu de céphalalgie((raz. 
hôp., 1869, n°3). 

Holmes a cité deux cas de guérison d’anévrysmes de la caro- 
tide primitive par la compression digitale, obtenus par Kerr, de 
Cauton, et par Colles, de Londres. Il rapporte aussi un Cas 
d’insuccès de de és pour un anévrysme qui semblait siéger 
sur la carotide externe ; la ligature échoua également ; l’ané- 
vrysme fut ouvert, et la ol externe liée ; mais la mort sur- 
vint le quarante-troisième jour (Gaz. hôp., 1876, n° 137). me 

M. Galezowski a traité une dame atteinte d’anévrysme artérto- 
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veineux de la carotide interne, compliqué d’exophthalmie, par 
la compression méthodique de l'œil avec un bandage compressif 
et la compression digitale de la carotide faite pendant une demi- 
heure à une heure tous les jours ; au bout de quatre mois, la 
malade était presque complètement guérie (Traité des maladies 
des yeux). 

M. Marquez, de Lisbonne, à guéri un anévrysme de la caro- 
ide externe par la compression digitale de la carotide primitive. 
Le traitement dura quarante jours, pendant lesquels 1l y eut 
deux cent quatre-vingt-trois heures de compression, faite par le 
procédé suivant : le malade était assis sur un fauteuil, la tête 
dans l'extension ; l’opérateur comprimait, directement la carotide 
primitive contre les vertèbres cervicales, près du tubercule de 
Chassaignac, en embrassant la masse du sterno-mastoïdien avec 
le pouce d’un côté, et l'indicateur, le médius et lannulaire de 
l’autre, Dans les derniers jours, on faisait la compression tantôt 
au point sus-indiqué, tantôt sur la partie supérieure de la caro- 
üde, afin d'éviter la douleur causée par l'application du doigt 
sur le même point (Gaz. méd. de Paris, 1875, n° 6). 

En 1856, M. Vanzetti traita une femme ayant un anévrysme 
de l'artère ophthalmique gauche avec propulsion complète de 
l'œil hors de l'orbite, On entreprit la compression digitale de la 
carotide ; mais on dut l’interrompre à chaque minute, car, si on 
la prolongeait davantage, la malade tombait en défaillance. La 
compression fut reprise souvent dans la journée, sans trop gêner 
la malade. Au'bout de quatre jours de compression intermit- 
tente faite par intervalles très rapprochés, les battements et le 
bruit anévrysmal cessèrent. Les jours suivants, retrait graduel 
et complet de l’œil dans l'orbite, retour de la vision et de la 
santé Ja plus parfaite. 

Le même chirurgien traita en 1858 une femme ayant u n ané- 
vrysme orbitaire gauche, avec propulsion de l'œil hors de Por- 
bite. On fit la compression digitale de la carotide, qui était re- 
prise cinq ou six fois dans les vingt-quatre heures. Au dix-septième 
jour, après quatre cent quarante minutes de compression, 11 n’y 
avait plus de saillie de l'œil, plus de bruits dans l'oreille et plus 
de battements (Gaz. des hôp., A858, n° 417). 

Gioppi, de Padoue, guérit en quatre jours un anévrysme de 
l'artère ophthalmique gauche, compliqué d’exophthalmie, par la 
compression de la carotide primitive. Les premiers essais ame- 
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naient la syncope; mais on persévéra, et, quoiqu'on ne püt 
comprimer que pendant une minute ou deux consécutivement, 
les pulsations avaient disparu au bout de quatre jours ; l’œil re- 
prit sa place, et la vue fut recouvrée (Giornale d’ dti 
italiana, 1858, n° 55). 

M. Legouest à essayé sans succès ce traitement contre un 
anévrysme de l'artère ophthalmique. Le malade fut guéri par la 
ligature du tronc carotidien et de la carotide externe (Gaz. des 
hôp., 1864, n° A). 

Ciniselh, dans un cas d’anévrysme traumatique de la’carotide 
primitive, essaya sans succès la compression digitale pendant 
trois semaines ; 1l fit alors la compression directe, avec un mor- 
ceau d'éponge maintenu sur la tumeur par un bandage. Les 
pulsations disparurent le quatre-vingt-dix-septième jour (Annali 
untv., vol. CXCIX). 

Scarasmanza a traité une femme atteinte d’anévrysme orbi- 
taire par la compression digitale de la carotide pendant cinq mi- 
nutes à la fois, pendant plus de dix-sept jours : sept heures et 
vingt minutes en tout. La guérison fut complète, et l'œil revint 
complètement dans l'orbite (Gaz. des hôp., 1877, n° 35). 

En résumé, on a fait quinze fois la compression de la carotide 
primitive, et onze fois avec succès. Sept fois, la compression a 
été pratiquée pour des anévrysmes de ce tronc artériel, et on a 
obtenu cinq guérisons ; dans un cas, on l’a faite avec succès 
pour un anévrysme de la carotide interne, et dans un autre cas 
aussi avec succès pour un anévrysme de la carotide externe. 
Enfin, on l’a appliquée cinq fois pour des anévrysmes orbitaires, 
et on a obtenu quatre guérisons, 

Le procédé opératoire à suivre pour la compression de la caro- 
tide primitive doit être celui de M. Rouge, de Lausanne, qui 
permet d'éviter le nerf pneumo-gastrique ; cependant, dans cer- - 
tains cas et chez les sujets obèses, il pourra être difficile à appli- 
quer : alors on sera contraint de comprimer l'artère contre Îe 
plan résistant formé par l’apophyse transverse des dernières ver- 
tèbres cervicales. 

Dans tous les éas, la compression doit être intermittente, 
et sa durée quotidienne, aussi bien que celle de chaque re- 
prise, sera proportionnée à la tolérance du sujet ; la finesse et 
la sensibilité de la peau du cou, la présence du pneumo-gas- 
trique, qu'on ne peut toujours éviter, et l'imminence des acci- 
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dents cérébraux ne permettent pas de faire la compression con- 
tinue. Colles, ayant continué la compression pendant quatre 
jours, produisit une excoriation de la peau qui nécessita la sus- 
pension du traitement. Rouge et Delore, qui comprimaient de 
sept à neuf heures consécutives par jour, causèrent, le premier 
des excoriations, le second des ecchymoses et l’œdème de la 
peau. 

Au contraire, on n’a pas observé d’accidents dans les cas où 
la durée de la compression a été moindre. Sheppard ne com- 
primait que trente minutes par jour; Galezowski, une demi- 
heure à une heure. Vanzetti, dans un cas, ne faisait que des 
séances d’une minute répétées souvent dans la journée; chez un 
autre malade, il faisait par jour cinq à six séances d’une durée 
de cinq minutes chacune. Cependant Marquez à pu comprimer 
pendant vingt-deux heures consécutives, et ne causa que des 
vertiges. 

IL faudra, autant que possible, éviter de comprimer toujours 
au même point; mais souvent 1l est impossible de faire autre- 
ment, à cause du peu de longueur du tronc artériel. 

La compression digitale de la carotide primitive n’a Jamais 
causé les accidents graves observés après la ligature ; on a seu- 
lement vu survenir, pendant son application, de la céphalalgie, 
des vertiges, des lipothymies et des douleurs plus ou moins 
vives ; mais elle n’a jamais causé la mort, tandis qu'après la li- 
gature la mortalité est de 44 pour 100, d'après M. Lefort. 

| (La fin au prochain numéro. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Sur la métallothérapie (1); 


Par le Dr L.-H. PETIT. 


Dans une communication à la Société clinique de Londres, le 
26 octobre 1877, M. Thompson rapporta l’histoire d’un garçon 
de quatorze ans, atteint d’hystérie avec contracture des membres 
inférieurs, anesthésie générale et ischémie. La faradisation ac- 
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hva un peu la circulation capillaire, mais l’anesthésie per- 
sista. 

L'application de pièces d’or ramena la sensibilité au bout de dix 
minutes dans une certaine zone autour du point d'application: 
cette zone augmenta peu à peu dans les séances postérieures, 
et au bout de trois mois la sensibilité générale et les mouvements 
des membres inférieurs étaient redevenus normaux. Les plaques 
faites avec d’autres métaux, isolés ou non, ou avec du bots, ne 
produisirent aucun résultat. 

Au cours de la discussion qui suivit cette communication, le 
docteur Broadbent cita un cas analogue : il s’agissait d’une fille 
de dix-sept ans, atteinte d’anesthésie des deux membres au- 
dessous des genoux. Uné bande métallique appliquée autour de 
la jambe droite ramena la sensibilité en six jours, mais la jambe 
gauche restait dans le sfatu quo. La même bande appliquée autour 
de celle-ci lui rendit la sensibilité. M. Broadbent attribuait ce 
résultat à l’expectant attention. « Mais, lui objecta M. Althaus, 
pourquoi dans ce cas une pièce de cuivre n'a-t-elle pas produit 
le même effet qu'une pièce d’or ? »(Brit. Med. Journ.,3 novem- 
bre 1877,p. 631.) 

Nous devons encore à M. Burq la relation du fait suivant : 


Os. XV. — Jeune femme, traitée depuis quatre ans dans di- 
vers hôpitaux pour des phénomènes d’hystérie grave. Tous les 
traitements employés jusqu'alors avaient échoué. Anesthésie de 
la main gauche, avec parésie, anorexie, constipation, météorisme 
et aménorrhée, Hypéresthésie considérable, avec contracture des 
fléchisseurs de lajambe gauche, sensibilité à l'or et au cuivre. 
L'application de plaques d’or fit cesser l’anesthésie, l'hyperesthé- 
sie et la contracture ; mais elles reparurent dès qu’on enleva les pla- 
ques. Les injections sous-cutanées de chloroxyde d’or firent dispa- 
raitre en deux mois les accidents, mais lapplication des plaques 
les ramenait encore, indice d'une guérison incomplète. (Burq, 
Gaz. des hôp., 1878, n°° 102 et 105.) 


L'observation suivante est un bel exemple de la puissance de la 
métallothérapie contre la contracture hystérique : 


Os. XVI. — Contractures diverses ; æsophagisme, vaginisme ; 
anesthésie générale avec points d'hyperesthésie ; sensibilité a L'or ; 
guérison. — L. G..., trente-deux ans ; crises hystériques avant 
4869, puis contracture du bras droit pendant deux ans; œsopha- 
gisme en 1870. En 1874, voici quel était son état : trémulation con- 
vulsive de la tête et des membres, du côté droit surtout, à l'appro- 


— AL — 


che de toute personne étrangère ; perte presque absolue des forces 
musculaires, amyosthénie générale; à droite, paralysie de la 
main précédemmentcontracturée ; anesthésie générale, avec points 
d'hyperesthésie le long du rachis, au vertex, etc. Toute piqûre 
est exsangue ; amblyopie ; jambes et pieds d’un froid cadavérique ; 
boule hystérique et sensation constante de suffocation. L'œso- 
phagisme persiste, mais à un degré moindre ; vomissements très 
pénibles de tous les aliments; palpitations cardiaques; ovarie 
intense; point de sommeil sans chloral ; règles toutes les trois 
semaines, durant dix jours au moins et s’accompagnant de dou- 
leurs très vives dans tout le bassin, 

La sensibilité à l’or trouvée, on administra à l’intérieur le 
chlorure d’or et de sodium à doses croissantes, et on appliqua 
des pièces d’or sur les quatre membres pendant deux heures, 
matin et soir. Au bout de six mois, il y avait toutes les appa- 
rences d’une guérison à peu près complète, et un an après la 
malade se mariait. 

Mais, malgré les apparences de la guérison, l’hystérie n'avait 
pas dit son dernier mot. La première nuit des noces, la malade 
eut une syncope. Ilexistait un vaginisme des plus complets. Les 
antispasmodiques ayant échoué, on revint au chlorure d'or et 
de sodium à haute dose, en même temps qu’on prescrivit d’in- 
troduire dans le vagin un petit cylindre d’or, dont on augmenta 
peu à peu le volume. Cette médication eut un plein succès. 

Autre détail intéressant : avant l'emploi de l'or, la malade 
n'avait jamais éprouvé la sensation du chaud aux pieds. A par- 
tir du moment où elle commença à s'appliquer tous les soirs, 
au-dessus des malléoles, les bracelets d’or prescrits, elle connut 
cette sensation et put supprimer la boule qu’elle faisait placer 
dans son lit en toute saison. Aujourd’hui encore, c’est sa ma- 
nière de se réchauffer les pieds. (D' Decrand, Gaz. méd. de Pa- 
ris, 1878, p. 516.) | 


Le docteur Dupuy a rapporté un fait dans lequel on attibue à 
l'application des métaux la cessation d’un spasme vésical. 


O8s. XVII. — Une femme de quarante ans avait présenté ce 
phénomène pendant des années et avait paru en guérir par 
l'emploi des antispasmodiques, etc. Cependant elle eut une re- 
chute grave pendant laquelle la douleur produite par le passage 
de la sonde était telle, qu'elle produisait des convulsions et la 
syncope. Aussi la malade avait une telle horreur de cette opéra- 
tion, qu’elle resta sans boire pendant deux ou trois jours afin 
d'éviter son cathétérisme quotidien. Rien ne paraissant même 
soulager ces symptômes, Dupuy se décida à essayer la métallo- 
scopie, d'autant plus que la malade souffrait de spasmes dans d’au- 
tres parties du corps. | | 

On vit que l'or augmentait les convulsions, tandis que le 
cuivre, l'argent et le fer les faisaient immédiatement cesser, On 
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apphqua alors des disques de ces métaux, et au bout d’une heure 
la malade urina spontanément, copieusement et sans douleur. 
Dans la suite, chaque fois que la miction ne se faisait pas comme 
il faut, on avait recours à l'application des disques, bien que la 
fonction ne fût pas toujours douloureuse. (Gazette obstétricale, 
5 janvier 1876, p. 1.) 


(La suite au prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


De l'inutilité du vésicatoire dans le traitement 
de la bronehite, de la pneumonie et de la pleurésie, 


A M. DuyarDiIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Puisque le Bulletin général de Thérapeutique reprend la 
question controversée de l'emploi des vésicatoires dans le trai- 
tement de certaines maladies, je prends la liberté d'adresser à 
ce journal des chiffres statistiques à l’appui de la thèse soutenue 
par M. Dauvergne, c’est-à-dîre linutilité de ce topique dans le 
traitement de certaines affections. Je ne formulerai aucune hypo- 
thèse, je n'entreprendrai aucune discussion. Je me bornerai à la 
présentation de mes chiffres. 

En 1877, à la Société de médecine de Lyon, je faisais une 
lecture intitulée : De linutilité du vésicatoire dans le trai- 
tement des maladies aiqués (4). M. le professeur Teissier me 
faisait remarquer avec justesse que mon titre s’accordait mal 
avec mon texte, puisque je ne parlais que de quelques maladies. 
Aussi, pour éviter toute équivoque, j'intitulerai l’article que j'ai 
l'honneur de vous adresser : De l’inutilité du vésicatoire dans le 
traitement de la bronchite, de la pneumonte, de la pleurésre. 

À Lyon je n'ai convaincu personne, pas plus que Je ne con- 
vertirai les croyants aux bons effets du vésicatoire. Je parle pour 
ceux qui ont à se faire une opinion. 

L'habitude donne de la ténacité aux opinions, mais ne sont 
pas moins tenaces et respectables les opinions qui reposent sur 
des chiffres honnêtement additionnés, sur des diagnostics bien 
faits. 

Si je ne développe aucune hypothèse, je ferai toutefois remar- 
quer que les partisans du vésicatoire en font perpétuellement 
pour expliquer son action, hypothèses souvent contradictoires. 
Je relèverai celle-ci seulement. Dans la pleurésie, on applique 
un vésicatoire parce que, entre autres effets, il produit action 
mécanique d’immobiliser le thorax. Admettons. Dans la bron- 
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(4) Lyon médical, n°19, 13 mai 1877. 
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chite, ce n’est pas l’immobilité du thorax que l’on recherche, 
il faut surtout, si je ne m'’abuse, faciliter l'expulsion des muco- 
sités, le seul danger à craindre dans cette maladie étant la stase 
des sécrétions bronchiques. Dans ce cas, le vésicatoire devrait 
être contre-indiqué, à moins qu'étant appliqué dans une ma- 
ladie, ou dans une autre, le vésicatoire n’agisse avec discernement 
selon l'indication qu'on lui impose. 

Bronchite. — Dans ma lecture à Lyon, je donne le chiffre de 
819 bronchites traitées, dont plus de 100 bronchites généralisées, 
et sur ce nombre 1 décès, survenu par syncope dans la période 
de convalescence. Je n'ai pas fait le dépouillement des nouveaux 
cas traités dans mon service à Toulouse, peu nombreux; je dirai 
seulement que le nombre des malades traités à augmenté, mais 
le chiffre des décès est resté le même, 1. Il me semble que cette 
statistique est bien suffisante pour encourager mes confrères à 
essayer ma manière de faire, dont le principal précepte est de 
repousser absolument, dans tous les cas, l'emploi du vésicatoire; 
de même que je repousse l’opium, dans le traitement des bron- 
chites généralisées, lorsque le poumon est rempli de räles sous- 
crépitants. 

Je demanderai si l’on guérit mieux la bronchite en employant 
le vésicatoire, sinon ce topique est au moins inutile dans le trai- 
tement de cette maladie. 

Pneumonie. — À Lyon, je donne une statistique de 440 pneu- 
monies, 3 décès, dont 1 doit être éliminé, 

Je puis présenter actuellement 205 cas de pneumonies traitées 
avec 3 décès. J’ai l'honneur de vous adresser un travail de 
M. Joly, aide-major de mon service, qui commente ces faits (4). 

Cette proportion mortuaire défie toute objection et ne redoute 
aucune comparaison. Gomme je n’emploie } jamais à aucune pé- 
riode le vésicatoire, il m'est permis de dire : Le vésicatoire est 
inutile dans le traitement de la pneumonie. 

On m objectera que Je ne traite que des ]j jeunes g gens dans la 
force de l’âge, c’est vrai; mais n'a-t-on pas écrit qu'il n’est pas 
toujours prudent d'employer, comme traitement de la pneu- 
monie des vieillards et des personnes faibles, une médication 
débilitante ? 

Pleurésie. — A Lyon, je donnais le chiffre de 155 pleurésies 
traitées (non tuberculeuses) et 4 décès. À ce nombre, je pourrais 
ajouter une douzaine de cas au moins traités à Toulouse, dont 
4 décès, ce qui ferait 167 pleurésies, 5 décès. 

De ces 5 décès, 3 étaient occasionnés par des pleurésies com- 
pliquées. Les 2 autres sont fournis par deux soldats entrés à 
l'hôpital avec des signes d’hydropneumothorax. On supposait 
une pleurésie tuberculeuse, l’autopsie démontra une pleurésie 





(4) Du traitement de la pneumonie aiguë des adultes, par M. Joly, mé- 
decin aide-major. Travail couronné par la Société de médecine de Tou- 
louse, Toulouse, 1879, 
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sumple. La gravité de l’état des malades à leur entrée pourrait 
me permettre jusqu'à un certain point de les éliminer de ma 
statistique; je les compte néanmoins. En admettant tous les 
décès justfiables de mon traitement, je crois encore pouvoir 
accepter cette proportion mortuaire, et ne pas trop redouter de 
comparaisons avec des statistiques aussi rigoureusement établies. 
Et jamais je n’emploie le vésicatoire dans le traitement des pleu- 
résies, depuis que l’observation des faits m'a engagé à rejeter 
cette pratique. | 

En terminant, je dirai que ce n’est pas par parti pris, ni d’un 
seul coup, que j'en suis arrivé à cette manière de faire. Je n’ai 
pas à exposer 101 la série des hésitations, des tâtonnements, des 
expérimentations; J'ai beaucoup tergiversé, car j'avais été élevé 
dans la croyance à la valeur du vésicatoire. Je suis heureux de 
dire que ce sont les paroles de Malgaigne, et quelques observa- 
tions, les premières, je crois, publiées, il y a déjà longtemps, par 
M. Dauvergne, qui m'ont décidé à suivre la voie dans laquelle je 
persévère à mon entière satisfaction. 

J'ajouterai que si le succès n'avait pas encouragé mes pre- 
mières tentatives, je serais revenu sans hésiter aux traditions que 
J'avais reçues. Que les partisans du vésicatoire veulent essayer 
comme moi, avec la même impartialité, leurs convictions seront 
bientôt faites. 

D: Arix, 


Médecin en chef de l'hôpital militaire 
de Toulouse. 
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Tétanos chez le nouveau-né, consécutif à la chute 
du cordon ombhiiical. 


A M. DuxarviN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Ons. LL. — B... J..., né le 43 octobre 1879, garçon de gros- 
seur moyenne, gras, très vigoureux, est allaité par sa mère qui 
a déjà élevé au sein plusieurs enfants vivants. | 

Le 18 octobre, le cordon ombilical tombe ; l’enfant continue 
à très bien prendre le sein ; les garde-robes sont naturelles. 

Le 20 octobre au soir, l'enfant ne prend pas le sein, il crie 
pendant toute la nuit. | 

Le lendemain, 21, je suis appelé ; l'enfant pousse continuel- 
lement de petits cris qui sont beaucoup moins aigus que dans 
l’'hydrocéphalie; pas de fièvre, ce que je constate, c’est du #res- 
mus très prononcé, et je ne puis qu'avec beaucoup de peine et 
de précautions, et avec laide d’une pette cuiller, abaisser la 
mâchoire inférieure et examiner la langue et la gorge, qui sont 
rosées el tout à fait normales. Rien aux poumons non plus 
qu'aux parties génitales et à l'anus; le ventre n'est ni dur ni 
ballonné; la cicatrice du cordon ombilical, tombé depuis trois 
jours, ne suppure plus, elle est nn peu saillante et à un petit 
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liséré circulaire de 3 à 4 millimètres de large, offrant une colo- 
ration rougeûtre terreuse qui n’est pas normale, 

J'ordonne de nourrir l'enfant avec du lait que la mère fera 
couler de son sein dans une cuiller. Toutes les cinq ou six heures, 
bain chaud de tülleul additionné de 4 grammes d’hydrate de 
chloral et de 4 grammes de bromure de polassium ; chaque bain 
de trois quarts d'heure à une heure de durée, s’il est bien sup- 
porté. 

Le 22, Je revois cet enfant, à qui l'on n’a fait prendre que 
deux bains dans les vingt- quatre heures. Après le premier bain, 
l'enfant a dormi pendant près de trois heures, et à son réveil il 
a essayé de prendre le sein, mais sans y réussir ; cependant la 
mère, en s'aidant du doigt, à pu assez facilement introduire le 
bout du sein dans la bouche, mais l'enfant n’a pas pu teter. La 
mère lui a fait avaler de force quelques cuillerées de lait qui 
paraissaient l'écorcher en descendant. Les cris ont recommentcé ; 
le second bain n'a amené qu’un calme insignifiant. Les mâ- 
choires sont tout aussi serrées qu'hier; 1l y à de plus un peu 
d'opisthotonos. Foujours rien aux poumons ni au ventre ; la ci- 
catrice ombilicale a le même aspect que la veille. Une garde- robe 
un peu liquide. 

En outre des bains à donner plus exactement que la veille, je 
prescris toutes les trois heures un petit lavement composé d’une 
cuillerée à soupe de lait chaud et d'une cuillerée à soupe d’une 
potion contenant 18,50 d'hydrate de chloral et deux gouttes de 
laudanum dans 90 grammes d’eau. 

Je quitte mon petit malade avec ces paroles de consolation 
que dit souvent au médecin de campagne l'entourage ou le ma- 
lade lui-même : Ve vous dérangez pas ; S'il y a quelque chose 
de nouveau, on ira vous prévenir. 

Le 25, au matin, l'enfant mourut. 

J'appris, en me dér angeant pour aller le demander, que lon 
n'avait donné — et cela vingt-quatre heures après ma visite ! — 
que deux ou trois petits lavements qui n'avaient pas été gardés ; 
l'enfant était mort sans qu’on ait pu lui faire rien avaler, la tête 
raide el renversée en arrière, les bras serrés sur la poitrine au 
point de ne pouvorr les écarter, les jambes raides aussi. I n’y 
eut point de secousses convulsives finales. 


Oss. IL. — Cette observation m'a été communiquée par un 
excellent ami et confrère, le docteur JS. Finot, de Vitteaux (Côte- 
d'Or) ; je transcris ses notes : 

F... L..., née le 4 novembre 1878, très vigoureuse, bien con- 
formée, est confiée le même jour à une nourrice irréprochable 
(lait de quatre mois et demi). 

Dans la nuit du 8 au 9 novembre, l'enfant refuse de prendre 
le sein. Prévenu le matin du 9, je e constate un peu de trismus ; 
mon attention est appelée sur le cordon ombilical : il se détache, 
la plaie à mauvais aspect, c’est-à-dire qu’elle ne paraît pas avoir 
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une tendance sérieuse à la cicatrisation. Malgré le trismus, peñ- 
dant les deux jours qui suivent, on peut alimenter lenfant, en 
lui faisant avaler de force quelques cuillerées de lait tiré à la 
nourrice. | 

Le 11 novembre, même état; constipation opiniâtre. Sirop 
d'ipéca et collutoire au chlorate de potasse. 

Le 12, au matin, lavement d'huile d'amandes douces ; cata- 
plasme Lelièvre arrosé de teinture de belladone. Le soir, suppo- 
sitoire au beurre de cacao. 

Le 43, pas d'évacuation. Le trismus augmente à tel point, 
qu'il est impossible de desserrer les dents ; lavement au chloral 
le matin. Le soir du même jour, opisthotonos ; lavement avec 
asa fœtida, 4 gramme. 

Depuis lors jusqu’au 15 novembre, date de la mort, impos- 
sibilité absolue de desserrer les mâchoires : lavements nutritifs 
et antispasmodiques ; résultats nuls. La mort paraît devoir être 
attribuée plutôt au manque d'alimentation qu’à la contracture 
des museles du tronc, cependant assez prononcée. 


L'autopsie n’a été faite dans aucun de ces deux cas. 

Ces deux cas de tétanos chez le nouveau-né sont-ils bien causés 
par la chute du cordon ombilical ? Le doute ne saurait exister 
chez personne pour la seconde observation, où le docteur Finot 
a constaté le mauvais aspect de la cicatrice ombilicale, Pour la 
première observation, la cicatrice ombilhicale, sans avoir mauvais 
aspect, n'avait pas l'aspect normal; mais, quand bien même cette 
cicatrice eût été parfaitement normale, l'âge de lenfant et la 
parfaite intégrité de tous les organes ne m'auraient guère laissé 
de doute sur la cause du mal; je dois cependant dire, au point 
de vue étiologique, que le 49 octobre, veille de l’apparition du 
tétanos, la température a brusquement changé : à un temps sec et 
beau a succédé un temps rod et humide. Rien ne m'a été com- 
muniqué sur la température pour la seconde observation. 


Dr E. Guenor. 


Laroche-en-Brenil (Côte-d'Or). 
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En 1866 paraissait la première édition du Traité des maladies de 
l'utérus, par Courty; en 1879 paraît la troisième édition : © est assez dire 


Hope 


quel à élé Le succès de ce livre qui se trouve aujourd’hui dans la biblio- 
thèque de tous les praticiens. 

Nous n’avons donc pas à faire ici l’éloge de l’ouvrage du professeur de 
Montpellier, disons seulement que cette nouvelle édition est considé- 
rablement augmentée, quelques chapitres ont été complètement remaniés, 
d’autres ont été ajoutés et sont tout à fait nouveaux. La première édition 
avait 210 figures dans le texte, la première partie de celle-ci contient 
à elle seule 177 figures nouvelles. 

Ce volume est divisé en deux parties. La première est consacrée aux 
maladies utérines en général, et l’auteur étudie : 10 notions d'anatomie, 
de physiologie et de tératologie ; 2° diagnostic des maladies utérines en 
général ; 3° traitement des maladies utérines en général; 4° caractères des 
maladies utérines en général. 

Dans la deuxième partie sont étudiées les maladies utérines en parti- 
culier : 10 Altérations de fonctions ; 2° changements de situation, 

Pour faire un compte rendu détaillé, nous attendrons que la deuxième 
partie du livre soit parue. 

Dr CARPENTIER-MÉRICOURT fils. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 19 et 27 avril 4880; présidence de M. BECQUERET. 


Du traitement de l'éléphantiasis des Arabes par l'emploi 
simultané des courants contious et intermittents. — Les doc- 
teurs MonNTcoRvoO et DA SILVA ARANJO signalent les bous effets qu ils ont 
obtenus dans le traitement de l’éléphantiasis par l'emploi des courants 
induits et continus. Ils ont remarqué que les courants continus avaient 
pour effet de ramollir les tissus indurés, tandis que les courants inter- 
mittents provoquaient la résorption des tissus ainsi modifiés. 

M. GosseLzin fait remarquer que les renseignements fournis par ces mé- 
decins ne sont pas suffisants pour savoir exactement comment ils em- 
ploient ces deux électricités. 


Sur la teneur en fer des eaux minérales de Rouen et Forges- 
les-Eaux. — M. Houzeau a employé un nouveau procédé pour trouver 
le fer dans les eaux minérales, et a montré qu’en particulier pour les 
sources de Forges-les-Eaux les quantités de fer étaient représentées par 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
* Séances des 20 et 27 avril 1880 ; présidence de M. Rocer. 


Sur la peste — M. Rocxanp lit un très remarquable mémoire sur 
la peste; il insiste sur les moyens prophylactiques employés pour com- 
battre le développement de cette affection. Il signale aussi un programme 
de recherches et d'expériences pour étudier la peste, et voici comment il 
résume la dernière partie de sa communication : 

10 Recueillir des observations nombreuses, complètes, détaillées, en 
mettant à profit tous les moyens d'investigation dont on dispose au- 
jourd’hui ; 

20 Etudier à l’aide de l'analyse chimique et du microscope les alté- 
rations particulières que la peste imprime aux liquides et aux solides de 
organisme ; 

3° S’enquérir des conditions dans lesquelles cette maladie se développe, 
des causes qui président à sa propagation, de la valeur des moyens pro- 
phylactiques qu’on peut lui opposer, pour borner ses ravages et l'empêcher 
de se répandre au dehors de ses foyers. 

49 Rechercher si la peste ne doit pas ses caractères à un organisme 
microscopique spécial, et, dans le cas de laffirmative, étudier les pro- 
priétés de cet organisme en l’inoculant à des animaux, en le cultivant dans 
des liquides appropriés. 


Sux le choléra des poules. — M. Pasreur continue ses commu- 
uications sur le choléra des poules. Il montre que la vaccination par le 
virus atténué empêche Ja propagation de la maladie. Il prend 80 poules 
neuves qui n’ont jamais eu le choléra des poules ; à 20 d’entre elles, il ino- 
cule du virus très virulent, les 20 périssent. Des 69 qui restent, il en prend 
20 et leur inocule le virus le plus atténué, aucune ne meurt. Mais si on 
inocule à ces dernières le virus le plus actif, toutes ne mourront pas, et 
6 à 8 pourront résister. Il reprend encore 20 autres poules intactes, et il 
leur fait cette fois deux vaccinations, elles résisteront, 12 à 15, à l’ino- 
culation du virus plus actif, Enfin, aux 20 dernières, il fait de trois à quatre 
inoculations, et les poules cette fois sont absolument réfractaires au virus 
le plus actif. 


Sur un eas de thyroidotomie pour um goitre exophthal- 
mique. — M. TiiLaux communique l’observation d’une jeune femme de 
vingt-neuf ans, atteinte d’un goitre, et présentant presque tous les sym- 
ptômes de la maladie de Basedow. Comme cetie malade suffoquait presque 
constamment, elle réclamait l'ablation du goitre, qui fut pratiquée le 
28 janvier. Cette opération qui dura près d’une heure et demie, présenta 
de grandes difficultés, et l’ablation du lobe droit ne put être faite à cause 
de l’hémorrhagie considérable qui s’y produisait. À gauche, la tumeur 
étant libre d’adhérence, on put l’amener facilement. Les suites de cette 
opération furent heureuses, et non seulement la malade est aujourd hui 
guérie de son goître, mais encore elle ne présente plus les symptômes 
locaux qui caractérisaient ce goitre exophthalmique. 1e - 

M. Maurice RayNaup dit qu'il ne s’est pas agi ici d’un véritable goitre 
exophthalmique, mais bien d’un goître ordinaire accompagné de suffo- 
cation et de dyspnée. 


Sur des dessins propres à enseigner l’anatomie. — M. lc 
docteur Forr expose devant l’Académie une méthode qu’il suit depuis 
longtemps pour l’enseignement de l’anatomie et qui lui à donné d’excel- 
lents résultats. Eile consiste à dessiner devant l’élève chacune des couches 
dont se compose la région qu’on veut étudier, avec des pinceaux enduits 
de couleurs différentes, 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 21 et 28 avril 1880; présidence de M. TiLLAUX. 


Du traitement des fractures dun coude. — On continue la dis- 
cussion sur le traitement des fractures du coude. (Suite de la discussion, 
voir p. 374.) 

M. MarJoun. Voici quelle est ma règle de conduite dans les cas de 
fracture du coude chez les enfants. Pendant les premiers jours, je mets 
le membre dans une demi-flexion et dès que le gonflement a disparu je 
tâche d'obtenir la coaptation des fragments, On arrive alors à sentir quels 
sont les dégâts opérés dans le membre. Je fixe alors l’avant-bras contre la 
poitrine, puis tous les deux ou trois jours je fais prendre un bain de bras 
et j'exerce des mouvements. 

Depuis l’âge de trois ans jusqu’à quinze ans, je ne mets jamais d’appa- 
reil pour une fracture du coude. 

M. VerNeuir. Il faudrait, pour résoudre cette question, des observations 
plutôt que des souvenirs. Un praticien du département de l'Oise, M. Vidal 
(de Noailles), m’a amené un de ses malades, un clerc de notaire de vingt- 
huit ans, robuste, qui, il y a huit mois, s’est fait en tombant de cheval 
une Juxation du coude On a réduit la Juxation et appliqué une simple 
écharpe. Au quinzième jour ou a commencé à déterminer des mouve- 
ments. Il y a en ce moment une ankylose absolument complète. 

Ce matin, à la Pitié, venait une femme qui a eu une fracture du coude 
avec paralysie du nerf cubital, laquelle n’a pas disparu. Pendant un an et 
demi cette femme est restée ankylosée, elle a aujourd’hui repris l’intégrité 
absolue de ses mouvements et cela par les seuls efforts de la nature. 

S1 l’on parcourt les annales de la chirurgie, ai-je dit, on voit de temps 
en temps reveuir cette proposition de traiter les fractures sans appareil. 
J'aimerais mieux traiter par un appareil une fracture qui n’en aurait pas 
besoin que de laisser sans appareil une fracture à laquelle on devrait en 
mettre un. | 

Un malade de mon service a eu une arthrite scapulo-humérale à la suite 
d’une lymphangite ; il en a été de même chez un malade de M. Broca, cité 
par M. Duplay ; l’ankylose, chez ve second malade, a été provoquée par 
cette arthrite et non par l’immobilisation. 

Il y a tellement de conditions qui, après la blessure des membres, peu- 
vent favoriser la raideur, que l’on ne peut attribuer à l’immobilité seule 
ce que l’on peut rapporter à un grand nombre de causes. 

M. MargouiN. Il y a une grande différence entre les fractures du coude 
chez lés adultes et chez les enfants. Dans les premiers cas, il faut un vio- 
lent traumatisme, tandis que chez les enfants une simple chute suffit. 

Jamais les individus qui. enfants, ont été traités pour des fractures du 
coude ne viennent demander des certificats pour exemption du service 
militaire. 

M. Després. Je suis de l’avis de M. Verneuil; cette question ne peut 
être résolue que par des observations, mais il faut des observations con- 
cluantes. 

On attribue à Gerdy la paternité de ce déplorable mode de traitement 
des fractures par la simple position. Le traitement de la fracture de l’ex- 
trémité inférieure du radius sans appareil n’est pas de la chirurgie. Il 
existe pour cette fracture un seul appareil. c’est celui de Nélaton. L’appa- 
reil de Dupuytren, l’appareil plâtré sont de mauvais appareils. On laisse 
quinze jours les deux attelles de Nélaton, puis on met un appareil silicaté 
qui laisse libres les mouvements du coude. 

M. 'TRÉLAT. M. Verneuil a parlé devant la Société de questions diverses, 
dans le mémoire qu’il nous a lu l’an dernier. Je ne prends ici que le trai- 
tement des fractures et l’immobilisation. Je ne comprends pas qu’on ne 
considère pas l’immobilité comme une excellente condition dans le trai- 
tement des fractures. Je n’ai jamais diagnostiqué une fracture sans me 
hâter de réduire et d'assurer l'immobilisation. 

Rien n’est plus facile à faire qu’un appareil destiné à immobiliser une 
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fracture du radius, mais il ne faut pas le laisser trop longtemps. Il faut 
faire une immobilité parfaite, mais pendant un temps réservé ; ce n’est 
pas la même chose que de faire pendant longtemps une immobilité insuf- 
fisante. Le repos et l'immobilité forment le meilleur traitement des acci- 
dents inflammatoires qui peuvent succéder aux fractures articulaires. 

M. L. CHampronnière. Les fractures du coude que l’on voit le plus 
souvent sont celles dans lesquelles le déplacement est plus considérable: 
la réduction et limmobilisation ne sont pas indispensables. J’ai cité 
l'exemple d’une femme de soixante-dix ans qui, à la suite d’une fracture 
du radius, avait eu une raideur de l'épaule et du coude, alors que ces arti- 
culations n'étaient nullement enflammées. L’immobilité serait donc bien 
la seule cause de la raideur chez cette vieille femme. 

M. M. Sée. J'étais interne de Robert à l’époque où il s’est fait une 
sorte de révolution dans le traitement des fractures. Un malade qui sor- 
tait d’un traitement d’une fracture du radius par les deux attelles, sortait 
avec ce que Robert appelait une main de justice, c’est-à-dire les doigts 
raides. Robert se servit alors d’une attelle palmaire assez longue pour 
arriver jusqu’à l'extrémité du métacarpe et d’une attelle dorsale beau- 
coup plus courte, et enlevée au bout de huit jours. En effet, quand la ré- 
duction de ces fractures est opérée, elle se maintient dans le plus grand 
nombre des cas. 


Du bromure d’éthyle, — M. TErriLLon fait une communication 
sur ce sujet. (Voir plus haut.) 


Dégagement du nerf radial droit enclavé dans une frac 
ture de lhumérus., — M. DELens. Un homme de trente-sept ans 
entre dans mon service le 27 septembre 1875, avec une fracture de l’hu- 
mérus droit et une mobilité très marquée. Le 6 novembre j'enlevai lap- 
pareil. La paralysie radiale ne devint évidente pour nous que cinq ou Six 
jours après. L'électrisation ne provoquait aucun mouvement du côté des 
muscles de l’avant-bras ; il y avait de même de l’anesthésie de la peau. Le 


cal était assez irrégulier, mais non très volumineux. 


En novembre, je fis une incision dans la direction de la gouttière ra- 
diale dans une distance de 47 à 18 millimètres, le nerf disparaissait 
presque entièrement dans la gouttière osseuse. Je dus faire sauter avec le 
cisean un arc osseux de 5 ou 6 millimètres détendue. Le nerf était un 
peu diminué de volume à ce niveau. Dans la moitié de son épaisseur, Île 
nerf était incrusté d’aiguilles osseuses appartenant au cal. Ge fait explique 
probablement le résultat incomplet de notre opération au point de vue 
du retour des mouvements A la suite d’une vaccination, cet homme a 
eu du côté opposé, au bras gauche, un phlegmon diffus très considérable ; 
de ce moment, ce que nous avions obtenu comme amélioration disparut 
complètement. A . 

Le 25 mars, cet opéré a quitté le service ; il se servait un peu de sa 
main, mais il persistait encore un assez haut degré de paralysie et 
d'atrophie de l’avant-bras. 

Les opérations analogues ne sont pas en très grand nombre. M. Avezou 
en a réuni cinq cas dans sa thèse ; mon observation, déjà publiée dans la 
thèse de M. Lablancherie (1879), forme la sixième. 


Sur un ças de rétention de la salive parotidienme par 
suite de l’ulcération du canal de Sténon. — M. TERRIER. Un 
homme de trente-cinq ans était en train de déjeuner lorsqu il s’aperçui 
que sa région parotidienne augmentait notsblement de volume et deve- 
pait douloureuse. Il vint immédiatement me trouver. La région était ré- 
nitente. L'idée me vint qu’il y avait rétention de la salive parotidienne. Au 
niveau de l'ouverture du canal de Sténon, je trouvai une aphthe recou- 
verte d’une légère fausse membrane. Avec un léger stylet de Bowman, 
j'essayai de pénétrer dans le canal; j'entrai d'environ 1 centimèlre us 
trouver aueun corps étranger. En retirant le stylet, je fis jallir un 
de salive, la tuméfaction de la glande parotide disparut en une heure, Le 
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soir, au diner, le malade sentit la salive couler dans sa bouche, et la tumé- 
faction ne se produisit pas. Depuis ce temps, il y a déjà quinze jours, il 

e s’est plus rien reproduit. 

Je n'ai pu retrouver aucun fait analogue pour le canal de Sténon. On 
sait que dans certains cas la compression de ce caual, s’il existe une fis- 
tule, entraîne une tuméfaction de la région parotidienne, Boyer signale de 
même la rétention de la salive parotidienne, mais seulement dans le cas 
de corps étrangers. 

Dans un mémoire lu à la Société de chirurgie, Jarjavay rapporte des 
observations de rétention salivaire causée par des corps étrangers. 

Dans le Compendium de chirurgie on cite un fait de Bergougniou, où 
une rétention salivaire et une parotidite se sont montrées à la suite d’un 
rhumatisme articulaire aign. L'an dernier, M Verneuil a rendu compte 
à la Société de chirurgie d'une observation un peu analogue de M. Mar- 
tinet. 

Dans tous ces faits, il n'a pas été question de cet arrêt de la salive pen- 
dant le repas, sous l'influence d’une petite ulcération déterminant l’obli- 
tération de l’orifice du canal de Sténon, 

Ces faits, qui paraissent exceptionnels pour la glande parotide, semblent 
moins rares pour la glande sous-maxillaire. Dans une thèse soutenue celte 
année à la Faculté de médecine de Paris, M. Buffard à rapporté deux cas 
de rétention salivaire dans cette glande, après de petites ulcérations de 
l’orifice du canal de Warthon. 

ne Després et LEDENTU signalent des cas analogues. 

VERNEUIL invoque, comme cause de la rétention de la galive paro- 
ae le spasme de l’orifice du canal de Sténon. 

MM. TRréLAT et TERRIER repoussent cette hypothèse. 


Sur la cystite au début de la grossesse. — M. TERRILLON lit 
un rapport de M. Cauvi (de Béziers). Il s'agit d'une femme de vingt et un 
ans, mariée depuis cinq mois, qui au début de sa grossesse eut des symp- 
tômes de cystite. Cetle observation prouve que la grossesse peut déter- 
miner par elle-même une cystite véritable. De plus, ici cette cystite s’est 
terminée par un avortement au bout d’un mois. Tous les phénomènes de 
cystite ont alors disparu. Au bout de ce mois, cette femme redevient en- 
ceinte ; elle recommence à avoir les mêmes phénomènes. 

M. Després ne trouve pas cette observation suffisamment probante et 
ne croit pas, jusqu’à plus ample informé, que la grossesse puisse être une 
cause de cystile. 

M. Tarnier. La cystile n’est pas très rare chez les femmes enceintes 

et actuellement encore j'en observe deux cas. 


Amputation du col utérin par Île thermo-cautère, — M. Fau- 
con (de Lülle), membre correspondant, rapporte plusieurs observations 
accompagnées de réflexions à l’appui de l'emploi de ce procédé. 


Tumeur squirrheuse du corps thyroïde; extirpation.— M, LE 
Denru. Chez un malade atteint de tumeur maligne du corps thyroïde, il 
y avait quelques bosselures adhérentes à la peau, au milieu desquelles 
passait le sterno-mastoïdien. L’o opération l'emporte comme intérêt sur le 
diagnostic de la maladie. J'ai mis à nu toute la partie superficielle de la 
tumeur, j'ai sectionné les deux chefs du sterno-mastoïdien et procédant 
de bas en haut, m’aidant des ciseaux, de la sonde caunelée et des pinces 
hémostatiques, j'ai pu circonscrire la tumeur et ne la laisser adhérente 
que par sa partie profonde. J'ai pu voir alors qu’elle émanait du lobe 
droit du corps thyroïde, La veine jugulaire interne passait à travers Ja 
tumeur. Je dus lier cette veine au-dessous et au-dessus de la tumeur ; 
elle était manifestement diminuée de volume, j'ai donc lieu d'espérer que 
les voies collatérales sont déjà établies et qu'il n’y aura pas de trouble 
dans la circulation du cerveau. 

Cette tumeur n’est pas volumineuse ; elle est tellement dure, que je me 
demandais à priori S'il n’y avait pas un chondrome. L'examen histolo- 
gique n’est pas encore fait; mais je crois qu'il s’agit là d’un squirrhe, 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 23 avril 1880 ; présidence de M, Guéneau DE Mussv. 

Du traitement de la fièvre thyphoïde par le sulfate de 
cuivre. — M. Buro lit un mémoire sur ce sujet. Il rappelle qu’il a déjà 
plaidé devant l’Académie de médecine en faveur de l'essai de l’antisepti- 
cité du cuivre dans le traitement interne de la fièvre typhoïde, s'appuyant 
sur l’immunité, à l’égard du choléra, des ouvriers travaillant ce métal. 
M. le docteur Moricourt, ancien interne des hôpitaux, a traité deux ma- 
lades atteints de fièvre typhoïde par le sulfate de cuivre, d’après les indi- 
cations de M. Burq. Le sulfate de cuivre à la dose de 30 centigrammes 
au moins, en potion ou en lavement, aurait de très bons effets contre les 
symplômes intestinaux et supprimerait la diarrhée; il est fort bien toléré 
et ne produit ni vomissements ni nausées. M. Burq reconnaît que les 
deux observations de guérison sur lesquelles il base sa communication 
sont un faible argument pour Juger une question de cette importance, 
mais c'est un premier jalan dans une voie qw’il espère devoir être suivie. 
Il lui semble dès maintenant acquis : que le sulfate de cuivre peut être 
administré sans inconvénients dans la fièvre typhoïde ; que la tolérance 
s'établit facilement, et que tout au moins il n’entrave pas la guérison, 
si tant est qu’il ne puisse justifier les espérances fondées sur son action. 


Sur un ças d’éruption vaecinale généralisée, — M. GÉRiIN- 
Roze rapporte un cas d’éruption vaccinale chez une petite fille de neuf 
mois, vaccinée sur les deux bras dix jours auparavant avec du vaccin de 
génisse, Le quatrième jour la rougeur, et le huitième la pustulation s’é- 
taient montrées aux bras, mais en même temps apparaissaient trois pus- 
tules sur la vulve. Le dixième jour, M. Gérin-Roze constatait sur chaque 
bras deux pustules légitimes, et à la vulve trois indurations rouges sur- 
montées de pustules argentées deux fois plus larges que les pustules de 
vaccine. Ÿ a-t-il eu inoculation directe à la vulve par les mains de l’enfant 
ou des autres personnes pendant la vaccination? Les parents déclarent 
le fait impossible. Ou bien :a vaceine a-l-elle évolué comme une fièvre 
éruptive, déterminant l'apparition des pustules vulvaires? 

M. LereBouLLer a vu il y a quatre ou cinq mois une petite fille atteinte 
d’un impétigo du cuir chevelu et d'un eczéma des oreilles présenter, à la 
suite d’une vaccination, une éruption confluente de la face telle, que 
celle-ci présentait deux ou trois cents pustules. 

M. Besnier cite un fait du même genre chez un enfant de six mois vac- 
ciné en pleine poussée eczémateuse du cuir chevelu et de l'avant-bras. 

M. ConsraniiN Paur a vu plusieurs fois la vaccine se généraliser 
ainsi; il en a profité pour essayer l’inoculation &e ces pustules, mais sans 
aucun suCès. . 

M. DamascaiNo estime qu'il faut être très réservé dans la vaccination 
d'enfants dont l’épiderme, en certains points, est détruit par un eczéma où 
un impétigo. 

M. Renou a observé un fait, pour lui concluant, de vaccine généralisée 
sans éruption secondaire chez un garçon de dix-huit ou dix-neuf ans qui 
n'avait jamais été vacciné. | 

M. liervieux a constaté des cas identiques. ll rapporte l’observation qui 
convertit Cazeneuve à l’idée de la généralisation de la vaccine. Il s’agit 
d’une petite fille qui, huit jours après sa vaccination, présenta, outre les 
boutons réguliers correspondant aux piqûres des bras, une éruption pus- 
tuleuse sur la partie inférieure du corps qui servit à vacciner d’autres 
enfants avec succès. M. Hervieux cite également les faits recueillis par 
M. le docteur Boivin de vingt-deux cas de pustules surnuméraires sur 
927 vaccinations, ainsi que l’observation d’un médecin de Dusseldort qui, 
vaccinant vingt-trois enfants avec du vaccin pris sur un enfant qu il avait 
vacciné lui-même, les voit tous tomber malades; il prend néanmoins sur 
deux de ces derniers du virus vaccin et vaccine avec lui vingt-quatre 
autres enfants, lesquels à leur tour présentent également une éruption 
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généralisée. Enfin, ces éruptions varioliques furent le point de départ 
d’une épidémie de variole qui atteignit 170 personnes, sur lesquelles 9 
succombèrent. 





SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 


Séance du 19 février 1880 ; présidence de M. LE Bon. 


Nouveau spécuilum, — M.le docteur P. MÉNIÈRE (d'Angers) vient 
de présenter à la Société de médecine pratique un nouveau spéculum 
construit sur ses indications par M. Mariaud. 

Cet instrument, qui rappelle par sa forme et par son mécanisme fonda- 
mental le spéculum Cusco, en diffère essentiellement par la valve infé- 
rieure, qui, à l’aide d’une vis de rappel placée à son extrémité vulvaire, peut 
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ètre rendue supérieure, égale où inférieure en longueur à la valve supé- 
rieure. Grâce à cette modification, l'examen du col devient extrêèmement 
facile dans les déviations ou flexions les plus grandes de Putérus, alors 
que les autres spéculums ne permettent d'arriver au but qu’à force de ma- 
nœuvres souvent dangereuses ou tout au moins fort douloureuses. 

S'agit-il d’une antéversion, cas fréquent et dans lequel le col regarde la 
concavité du sacrum, on allonge la valve inférieure de 5, 10,15, 20 milli- 
mètres, suivant le degré de déviation révélé par le toucher préalable. Le 
spéculum est introduit fermé, le manche en l'air, el quand il a dépassé la 
vulve on l’entr’ouvre légèrement jusqu’à ce qu’il soit arrivé au col; à ce 
moment les valves doivent être écartées de 3 ou # centimètres et on s’ar- 
range de telle sorte que la valve inférieure s'insinue entre le colet la paroi 
postérieure du vagin; durant cette manœuvre, impossible à réaliser 
avec tout spéculum équivalve, la valve supérieure s’est dirigée vers le cul- 
de-sac antérieur et l’on voit le col glisser doucement sur la rallonge, tourner 
sur son axe et l’orifice cervical se présenter de lui-même au centre du 
champ d’exploitation. 

Dans la rétroversion on raccourcit, au contraire, la valve inférieure, 
comme le représente la figure ci-jointe et l’on aura recours à un manuel 
opératoire inverse du précédent. 

Enfin. dans les latéroversions on utilisera la différence de longueur des 
valves en introduisant le spéculum perpendiculairement aux parois vagi- 
nales. 

M. Ménière, qui depuis dix-huit mois se sert presque exclusivement de 
ce nouveau modèle, affirme en outre que, dans les trois-quarts environ des 
cas, la longueur de 9 à 12 centimètres donnée par les fabricants à la plupart 
des spéculums est beaucoup trop grande, et après de nombreux tâtonne- 
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ments il est arrivé à la fixer à 6 centimètres pour le :‘en. On comprend 
tout le bénéfice que le chirurgien doit retirer d’uu tel instrument, si 
l'on songe au rapprochement considérable du col vers la vulve, qui en 
est la conséquence, et à la facilité avec laquelle on pourra ainsi pratiquer 
les manœuvres diagnostiques ou chirurgicales dans la cavité utérine. Il n’y 
a en réalité que chez les vierges et chez les nullipares qui ont peu coité 
que les longs spéculums sont indispensables, ï 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
| REVUE DES THÈSES 


Du phosphate de bismuth. 
— M. TEDENAT recommande l'em- 
ploi du phosnhate de bismuth, qu’il 
préfère au nitrate.— Voici comment 
se prépare ce sel : 

Le phosphate de soude est dis- 
sous dans l’eau distillée et porté à 
Pébullition dans une capsule en 
porcelaine ou dans un ballon de 
verre. Le nitrate acide de bismuth, 
que l'on a préalablement fait dis- 
soudre dans un grand excès d’acide 
nitrique, est ajouté peu à peu à la 
solution bouillante du phosphate 
sodique ; la réaction commence aus- 
sitôt. et, par une ébullition pro- 
longée, le bismuth se précipite 
sous la forme d’une poudre blanche, 
dense, grenue, qui se sépare nette- 
ment du liquide acide qui la baigne. 
On lave sur un filtre jusqu'à ce que 
le liquide qui s'écoule soit neutre 
aux papiers réactifs, et on la des- 
sèche à l’étuve. 

L'action antidiarrhéique du phos- 
phate de bismuth s'exerce d’une 
facon identique à celle du sous-ni- 
trate. Toutefois, grâce À son inso- 
lubilité plus grande, le phosphate 
agit à doses un peu moins fortes, 
surtout dans les affections de l’es- 
tomac. Malgré l'acidité des liquides 
stomacaux, il est complètement 
inattaqué; comment le serait-il, 
lui qui résiste à des acides éner- 
giques, même assez concentrés? 

Le phosphate agit à doses un peu 
moindres que le sous-nitrate, eë la 
différence d'activité est assez grande 
pour eréer une supériorité, à ce 
point de vue, en faveur du phos- 
phate. Les doses d’ailleurs varient 
suivant les cas, elles sont ordinaire- 
ment de 1 à 2 grammes, 


Quant au mode d'administration, 
il est absolument identique à celui 
du sous-nitrate. Chez les enfants, il 
suffit de déposer sur la langue la 
quantité voulue et dé leur présenter 
le sein ou le biberon. Le sel est 
entrainé facilement dans lestomac, 
et il est possible par ce moyen 
d’adminisirer des doses considé- 
rables. Chez l'adulte, ce médica- 
ment est pris en suspension dans 
un liquide quelconque. Dans bien 
des cas, on trouve quelque utilité à 
faire des dragées, des pastilles, du 
poids de 1 à 2 grammes; elles se 
désagrègent dans la bouche, et le 
phosphate est peu à peu entrainé 
dans l’estomac sans que le malade 
ait songé à s’apercevoir de la pré- 
sence d’un sel insoluble dans la ca- 
vité buccale. 

Le phosphate trouve son appli 
cation dans toutes les maladies qui 
indiquent l'emploi du sous-nitrate;il 
lui est préférable dans tous les cas, 
à cause de son activité un peu plus 
grande, et surtout dans les affec- 
tions où l'effet reconstituant dû à 
l'absorption de l'acide phosphorique 
trouve son indication. (Montpellier 
médical, juillet 1879, p. 83.) 


Du fer et de l'oxygène dans 
le traitement des anémies. — 
M. G. Hayem communique à la S0- 
ciété de biologie les principaux ré- 
sultats des recherches nouvelles 
qu’il a entreprises sur la réparation 
du sang dans l’anémie. Cr 

Depuis plusieurs années il étudie 
je mécanisme de l’action du fersur le 
sang. Afin de poursuivre cette étude 
dans des conditions favorables et 


2 198 = 


toujours à peu près semblables, il a 
choisi pour faire ses observations 
des chlorotiques, c’est-à-dire des 
jeunes filles atteintes d’anémie 
spontanée, constitutionnelle. 

Tout d’abord il a suivi l’évolu- 
lion de la réparation hématique 
sous l’influence des ferrugineux ac- 
tifs, et, dans une note publiée sur 
cerpoint. il a fnontré ,qne ler fer 
introduit dans l'organisme agit en 
ramenant les globules rouges à 
leur état physiologique (Comptes 
rendus de l’Académie des sciences, 
noverbre 1876, et broch, Paris, 
1878). Tous les faits qu’il a obser- 
vés depuis cette époque ont con: 
firmé les résultats annoncés dans ce 
premier travail. 

De son côté, M. Regnauld, en ré- 
fléchissant à cette question, a pensé 
qu'il serait intéressant d'examiner 
si, en employant un ferrugineux in- 
capable de se modifier et de se fixer 
dans l’organisme, on pourrait obte- 
nir les mêmes résultats. Les recher- 
chesentreprises par M.Regnauld,en 
collaboration avec M. Hayem, ont 
fait voir que le ferrocyanure de po- 
tassium, administré à une dose rela- 
tivement très élevée (4 à 7 grammes 
par jour), traverse l’organisme sans 
concourir à la réparation héma- 
tique et sans déterminer une mo- 
dification sensible dans laltération 
anatomique des globules rouges. 

Ilrestait encore, dit M.G. Hayem, 
à rechercher si les chlorotiques ne 
pourraient pas emprunter Île fer 
dont elles ont besoin à l’alimenta- 
tion, et si le traitement ferrugineux 
n’agit pas chez elles, comme cer- 
tains auteurs l’ont admis, en sti- 
mulant lappétit et en rele evant les 
forces digestives. 

Mais comment faire accepter une 
alimentation réparatrice et un ré- 
gime azoté aux chlorotiques qui, 
presque toujours, éprouvent un pro- 
fond dégoût pour la viande et qui 
ont souvent des troubles dyspep- 
tiques sérieux, tels que vomisse- 
ments et gastralgie ? ? 

Pour tourner la difficulté, M, G. 
Hayem a eu l’idée de traiter les 
chlorotiques par les inhalations 
d'oxygène, auxquelles Demarquay 
et depuis d’autresexpérimentateurs 
ont reconnu une action stimulante 
sur lPappétit. Il était intéressant, 
d’ailleurs, de voir si, en fournissant 
aux globules une certaine quautité 
d'oxygène, on ne déterminerait pas 


des effets analogues à ceux qui suc- 
cèdent à la pénétration du fer dans 
le sang. 

M. G. Hayem a reconnu que, 
chez les chlorotiques ayant des 
troubles dyspeptiques prononcés el 
se nourrissant presque exclusive- 
ment de végélaux (salades, fruits), 
la nutrition générale est en soul- 
france ; que, par suite de cette ali- 

entation insuffisante, l’excrétion 
quotidienne d’urée tombe à un taux 
très inférieur. 

Dans beaucoup de cas, le chiffre 
de lurée n’est que d’environ 
12 grammes par jour ; parfois, dans 
des cas plus graves, il descend à 
12, et même au-dessous de 10. 
Lorsque, daus ces conditions, on 
fait respirer de l’oxygène (à l’aide 
de l'appareil de M. Limousin, pat 
exemple) à la dose d'à peu près. 
10 litres par jour, en deux ou trois 
séances, on ne tarde pas à oblenir 
amendement notable, puis bientôt 
la disparition des phénomènes dys- 
peptiques, 

Les vomissements cessent, l'ap- 
pétit renaît, et, au bout de quelques 
jours, les malades acceptent une 
alimentation très substantielle. 
Après deux ou trois semaines de 
traitement, quelques-unes d'entre 
elles, qui acceptaient difficilement 
une portion, deviennent peu à peu 
presque insatiables, presque bouli- 
miques. Les quatre degrés de l’hô-— 
pital ne leur suffisent plus : on est 
obligé de leur faire des bons sup- 
plémentaires, et elles ingèrent une 
quautité d'aliments représentant la 
valeur de cinq à sept portions. Elies 
digèrent alors à merveille la viande, 
le pain etles aliments les plus nour- 
rissants. 

Pendant ce temps, le chiffre de 
lurée augmente proportionnelle- 
ment à l’alimentation, et il atteint 
souvent 35 grammes, et parfois 
même 40 grammes. 

L'état général s'améliore, le teint 
des malades se colore un peu, le 
poids du corps augmente, et pour- 
tant l’examen du sang fait constater 
que, malgré cette activité nutritive, 
les altérations des hématies ne sont 
pas modifiées. Le nombre des gla- 
bules est presque toujours accru, 
mais les altérations individuelles 
de ces éléments persistent et s'ac- 
centuent même en proportion de 
cette augmentation du nombre. 

Les malades continuent donc à 
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former des globules pathologiques. 
Au bout de deux mois, ou même 
deux mois et demi, la lésion carac- 
téristique du sang fait contraste 
avec l'amélioration des fonctions 
aigestives. Vient-on à cesser les in- 
halations d'oxygène les malades re- 
tombent en quelques jours dans leur 
état antérieur; elles n'ont retiré de 
ce long traitement qu'un bénéfice 
superficiel temporaire. Aucontraire, 
si on les soumet alors à la médica- 
tion ferrugineuse, on voit survenir 
en quelques jours une amélioration 
considérable dans l’état du sang, 
amélioration qui s’accentue d'au- 
tant plus rapidement que, sous l’in- 
fluence de loxygène, le tube diges- 
tif a été rendu plus tolérant par les 
préparations du fer. 

Bientôt les globules rouges de- 
viennent physiologiques, tant sous 
le rapport de la qualité que du 
nombre; la guérison est obtenue. 

Ces recherches montrent donc 
que le fer n’agit pas en excitant la 
nutrition générale, et qu’il fournit 
au sang, directement ou par l’inter- 
médiaire des organes hématopoié— 
tiques, l’élément nécessaire à la 
réparation, ou mieux encore, à l’e- 
volution normale des hématies. 

On peut également conclure de 
ces études que les inhalations 
d'oxygène sont utiles dans les cas 
de chlorose s'accompagnant de 
dyspepsie, et qu’elles peuvent être 
considérées, dans ces circonstances, 
comme un auxiliaire avantageux du 
traitement par le fer. /Société de 
biologie, séance du 31 mai 1879, et 
Gazette hebdomadaire, 12 juillet 
1879, p. 362.) 


La pilocarpine et le jabo- 
randi contre les sueurs noc- 
turnes. — Murrell a traité de la 
sorte 33 malades dont 20 étaient 
phtisiques. Dans 17 cas la pilocar- 
pine fut donnée par la bouche à la 
dose de 2 milligrammes et demi, 
en pilules faites avec du sucre de 
lait. Lorsque la sueur est purement 
nocturne, une seule dose au mo- 
ment du coucher suflit souvent. 
Si les sueurs sont très abondantes, 
il peut être nécessaire de donner 
trois pilules pendant la nuit, ou si 
le malade dort bien, on peut les 
donner au moment du coucher, à 
un quart d'heure l’une de l'autre. 
L'amélioration est graduelle, et au 


bout de la sémaine on n’est plus 
guère gêné par les sueurs. 

De 16 malades traités par le jabo- 
randi, 13 étaient phtisiques. 2 gram- 
mes de teinture furent mis dans 
250 grammes d’eau ; on donna de 
cette solution une cuillerée à bou- 
che toutes les trois heures ; dans 
d’autres cas on donna toutes les 
quatre heures de 15 à 20 gouttes. 
Les plus fortes doses parurent 
préférables, La diminution des 
sueurs fut marquée dans la plupart 
des cas et le rejet de crachats mu- 
queux et la facilité de la respiration 
en font un précieux expectorant. 
(The Practitioner, décembre 1879.) 


De l’'inflammation aiguë des 
gaines tendineuses de Ia 
paume de Ia maïn ef de son 
traitement. — Sous ce titre : De 
l’inflammation aiguë des gaines 
tendineuses de la paume de la 
main, le docteur Garnier a fait une 
thèse remarquable, thèse appuyée 
sur les recherches de ses devanciers 
et sur de judicieuses observations 
qu’il rapporte. De ses observations 
et considérations cliniques, l’auteur 
tire les conclusions suivantes: 

19 La gravité des conséquences 
dans les inflammations limitées aux 
parties molles de la paume de la 
main est ordinairement sous la dé- 
pendance des lésions, soit primiti- 
ves, soit consécutives, quiatteignent 
l'appareil synovial; 

20 Les variétés inflammatoires 
aiguës, presque seules observées 
dans les synoviales de la paume de 
la main, sont parmi les cas subai- 
gus : 1° la synovite plastique ; 20 [a 
synovite séreuse ; parmi les cas 
aigus et suraigus: 30 la synovite 
phiegmoneuse ou purulente ; 

30 La localisation de linflamma- 
tion et du pus tient non moins au 
processus inflammatoire qu'aux dis- 
positions anatomiques, accidentelles 
ou normales (cloisonnements natu- 
rels, normaux, anormaux, cloison- 
nements accidentels, etc.); 

4° La synovite phlegmoneuse pal- 
maire est le plus ordinairement due 
à une plaie du pouce ou du petit 
doigt. L'action des corps conton- 
dants, le contact de l'air, les corps 
étrangers, la malpropreté, la négli- 
gence ou, inversement, les soins 
primitifs intelligents, les sections, 
nettes. régulières, jouent un rôle 
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important dans le développement de 
la forme localisée ou diffuse de la 
maladie et dans la direction favo- 
rable ou funeste suivie par la plaie 
de la main ou des doigts; 

50 L’inflammation localisée dé- 
pend plutôt, mais non exclusive- 
ment, de la synovite plastique; 
l’inflammaltion généralisée est spé- 
cialement le fait dela synovite puru- 
lente, Les inflammations de voisi- 
nage qui se propagent engendrent 
plutôt des synovites localisées ; 

60 La gangrène est rare, elle est 
due surtout à des dispositions ana- 
tomiques normales, [L'ensemble 
symptomatique, très net dans la 
synovite aiguë spontanée primitive 
et traumatique d'emblée, est plus 
obscur dans la synovite compliquée 
et dans la synovite secondaire ou 
consécutive. Mais, dans aucun cas, 
la synovite pulmoneuse simple ne 
peut être confondue avec les in- 
flammations voisines, ni avec celles 
qui se propagent suivant le trajet 
des vaisseaux.Conime durée, comme 
terminaison, la synovite franche- 
ment aiguë varie, mais elle laisse 
toujours subsister une gêne plus 
ou moins grande des mouvements. 
Quoi qu’il en soit, le chirurgien peut 
exercer une influence active sur la 
direction suivie par les synovites 
primitives ainsi que sur leurs 
causes; son action est plus limitée 
dans les synovites secondaires ou 
consécutives ; 

79 Enfin, le traitement antiphlo- 
gistique local, parfois énergique, 
toujours méthodique et bien réglé, 
ainsi que les onctions mercurielles, 
ont une heureuse influence sur la 
terminaison de la synovite franche- 
ment aiguë. (Thèse de Paris, 1879.) 





De la transfusion à l’aide 
de solutions salines. — Dans 
le cours d’expériences physiologi- 
ques, le professeur Kronecker et 
le docteur Sander ont observé 
qu’une solution de 6 grammes de 
sel de cuisine et 5 centigrammes 
de sel de soude -dans 1 litre d’eau 
distillée, conservaient la vie à des 
chiens agonisants par suite de 
grandes pertes de sang. Cette solu- 
tion avait déjà été employée par 
Gaule pour raviver les contractions 
du cœur des grenouilles. 

Les deux transfusions opérées ont 
eu lieu dans les circonstances sui 


vantes : on extrayait de la carotide 
autant de sang qu’on pouvait en 
obtenir. Cette saignée enleva chez 
un des chiens, pesant 13 kilogram- 
mes, environ 600 grammes de sang, 
et chez le second, pesant 7 kilo- 
grammes, environ 275 grammes de 
saug. Lorsqu'à la suite de cette opé- 
ration l’action du cœur était deve- 
nue entièrement faible, on injecta 
dans les veines jugulaires externes 
de chaque chien autant de solution 
saline (à 380,6) que l’animal avait 
perdu de sang. Les deux animaux 
se remirent assez rapidement et au 
bout de plusieurs jours on ne con- 
statait plus aucune suite de ces opé- 
rations. Les chats ne semblent pas 
supporter cette solution. (Berliner 
klinische Wochenschrift, 29 décem- 
bre 1879, et Journal de médecine 
de Louvain, février 1880.) 





Du traitement des suenrs 
nocturnes des phtisiques, — 
Les sueurs nocturnes des phtisi- 
ques entrent ordinairement pour 
une grande part dans la rapidité 
de la marche de la tuberculose pul- 
monaire. Aussi a-t-on essayé un 
grand nombre de médications con- 
tre celte redoutable complication : 
tels sont l’agaric, Le tannin, le sul- 
fate de quinine, etc. Un des re- 
mèdes les plus puissants, préco- 
nisés dans ces derniers temps par 
le professeur Vulpian, est le sulfate 
d’atropine. Je ne pense pas que l’on 
puisse nier l'efficacité de ce médi- 
cament; tout praticien qui l'aura 
essayé a dû en retirer des effets, 
parfois merveilleux. Cependant il 
se rencontre encore des cas où le 
sulfate d’atropine agit moins heu- 
reusement; d’autres où son action 
s’use, enfin quelques cas où, pour 
d’autres raisons,le médecin n’osera 
pas y recourir. 

Dans un cas rebelle, le docteur 
Kohnhorn eut l’idée d’essayer la 
poudre, qui est employée depuis 
longtemps dans l’armée allemande 
contre les sueurs des pieds sous le 
nom de séreupulver et qui renferme 
comme principal ingrédient de l’a- 
cide salicylique (3 p.) et du silicate 
de magnésie (87 p.). L'effet obtenu 
fut merveilleux, Les sueurs noc- 
turnes, qui persistaient depuis plu 
sieurs mois, s'arrêtèrent dès la pre- 
mière nuit et six mois après elles 
n'avaient pas encore reparu, Le 
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docteur Kohnhorn recourut au 
même moyen chez un autre phti- 
sique, également sujet à des suenrs 
depuis plusieurs mois Le résultat 
ne fut pas moins heureux; le ma- 
lade ne fit que six ou sept foisusage 
du remède etsix semaiues après les 
sueurs n'avaient plus apparu. L’ar- 
rêt de ces transpirations n’eut 
aucune influence fâcheuse sur la 
marche de la maladie principale. 
Quant au modus faciendi, il est 
simple : on se borne à répandre 
chaque soir la poudre sur le corps 
tout entier. Si à ce moment la peau 
est trop sèche, on peut au préalable 
faire une onction avec du lard où 
avec une solution alcoolique de 
tannin, afin que la poudre s’attache 
à la peau. Une précaution à prendre, 
pour éviter les accès de toux que 
l'inspiration de la poussière pour- 
rait déterminer, est que le malade 
tienne un linge devant la bouche et 
le nez. {Berliner klinische Wochen- 
schrift.5 janvier 1879, et Journal de 
médecine de Louvain, février 1880.) 





Sur un aicaleïde de l’écoree 
de quebracho (l'aspidosper- 
mine), par M. G. FRauDE.— L’é6- 
evrce de l’aspidosperma quebracho 
(Schlechtendah}l) est employée de- 
puis quelques années dans la pro- 
vince de Santagio comme fébrifuge; 
elle renferme d'après M. Schic- 
kendanz, un alcaloïde cristallisé. 

Pour extraire cet alcaloïde, on 
épuise l’écorce à froid par l'acide 
sulfurique dilué. L’extrait est brun, 
très amer et possède l’odeur des 
extraits de quinquina. On précipite 
le tannin par un léger excès d’acé- 
tate de plomb, on précipite l’excès 
de plomb par H?S, on neutralise la 
liqueur filtrée par CO3Na?, on éva- 
pore à sec à basse température et 
l’on épuise le résidu par FPacool. La 
solution alcoolique, traitée par le 
noir animal, puis distillée en partie 
et étendue d’eau, abandonne par 
J'évaporation une masse cristalline 
brune. Après avoir traité de nou- 
veau ce produit par l'alcool faible 
et le noir animal, on obtient de 
petits cristaux prismatiques. Ceux 
ei sont très peu solubles dans l’eau, 


solubles dans l'alcool et dans l’éther. 
Ils fondent à 205 206 degrés, puis 
émettent des vapeurs irritantes; 
chauffées avec la potasse, ils don- 
nent l’odeur des bases quinoliques. 

Le sulfate et le chlorhydrate de 
cette base sont três solides. Les 
solutions sont fort amères. Le 
chlorhydrate donne un précipité flo- 
conneux blanc avec HgCI?, un pré- 
cipité amorphe avec l'acide phos- 
photungstique. Le chloroplatinate 
est cristallin, un excès de PtICI# le 
colore en violet foncé, aussi sa pré- 
paration exige-t-elle certaines pré- 
cautions. 

La composition de lPaspidosper- 
mine est représentée par la formule 
C2H?847202 ou par C?22H30A7202. 
(Bull. de la Soc. de chim.) 


Paralléle entre lextirpa- 
tion du rectum et l'établisse- 
ment d'un anus artificiel, 
dans le traitement du cancer 
du recium.— Dans sa thèse inau- 
gurale, le docteur Caropiuo fait un 
parallèle entre l’extirpation du rec- 
tum et l'établissement d’un anus 
arlificiel dans le traitement du can- 
cer du rectum. Après avoir discuté 
les avantages que présentent ces 
deux méthodes, il conclut que : 

I. L’extirpation du rectum, quand 
elle est possible, donne de meilleurs 
résultats que létablissement de 
Panus artificiel, dans le traitement 
du cancer du rectum; mais elle ne 
doit être pratiquée que lorsque le 
cancer ne remonte pas à plus de 
6 à 7 centimètres au-dessus de la - 
nus, et qu’il n'a pas envahi les or« 
ganes génito-urinaires, au moins 
chez l’homme ; 

Il. La méthode opératoire à em- 
ployer est celle de M. Verneuil 
(thermo-cautère et écrasement li- 
niaire combinés), parce que c’est 
celle qui met le mieux à l'abri des 
complications ; si l'extirpation du 
rectum est contre-indiquée ,; on 
pourra recourir à l’anus artificiel. 
Dans ce cas, la méthode de Littré 
présente de grands avantages sur 
celle de Callisen, et sera employée 
de préférence, (Thèse de Paris, 
1879.) 
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Des accidents consécutifs à l'emploi des injections vaginales, par Duane 
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De l'alimentation rectale et de la provocation, de, l'avortement, pour 


remédier aux vomissements incoërcibles Een { grossesse (id, Williams 
Warren Porter, p.85), [ sb GE 
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Cas heureux delaparo-elytrotomie, avec des: dérarater sur: les indica- 
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Sur les pr opr iétés thér apeutiques de node Posté Hans, es 
maladies, Fee 52 DARRAQN ie ie Los Wochens., 1 1880, n° 15, 
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Apr ae PUBLIQUES + Mi-Quentin est hômimé dirécteur Béniéral qe 
l’Assistance publique. CT EDS AUS) on Hacrobri32: | 

MéDecINe MILITAIRE, — Ont été promus dans Île) Foi de santé mili- 
taire : 

Au grade de médecin prinéipal de prémière classe !'MM. David de 
Lestrade et Castex, ){ | 

Au grade dé médecin principal, de, deuxième classe : MM. Frilley et 
Accarias. 

Au grade de era major de aciers classe :;,, MM Rapp, Pineau, 
Roux, Bauliès et du Cazal. 

Au ‘grade de médecin-:major de deuxième ! ‘classe MM. Quesrioy, Cham- 
penois, LA 


NÉCROLOGIE, — M. ie interne des hôpitaux, vient de suecomber 
aux suites d’un érysipèle contracté dans l'exercice de ses fonctions, 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De l'action physiologique et thérapeutique 
des sels de pelletiérine (1); 


? 


Par le docteur DuüysaRDIN-BEAUMETZ, médecin de l’hôpital Saint-Antoine. 


Le 26 août 1878, M. Tanret, réalisant en cela le vœu formé 
depuis longtemps par le professeur Laboulbène, annonçait à 
l’Académie des sciences qu'il venait de découvrir le principe actif 
de lécorce de grenadier et qu'il lui donnait le nom de pelletié- 
rine, en l'honneur de Pelletier, auquel on doit la découverte de 
tant d’alcaloïdes. 

Le 31 mars de l’année suivante, 1l complétait cette communi- 
cation en montrant quil y a dans le grenadier quatre alcaloïdes. 
Deux ne sont pas déplacés de leurs sels par le bicarbonate de 
soude; l’un est sans action sur la lumière polarisée, l’autre est 
lévogyre ; tous les deux sont liquides. Il appela provisoirement 
le premier pelletiérine x, le second pelletiérine $. Les deux autres 
sont déplacés par le bicarbonate de soude; l’un est eristallisé et 
inactif sur la lumière polarisée : ce fut la pelletiérine y; l’autre 
est liquide et dextrogyre : ce fut la pelletiérine à. Enfin, il y a peu 
de jours (22 mars 1880), M. Tanret complétait ses premières 
recherches en donnant la composition et les principales pro- 
priétés de ces quatre alcaloïdes, Les premières dénominations 
provisoires ont alors disparu ; la pelletiérine devient la pelletié- 
rine (GSH15Az0?); la pelletiérine æ&, son isomère, l’isopelletié- 
rine , la pseudopelletiérine (CISH#AzO?); la pelletiérine à, la 
méthylpelletiérme (C“H'7Az0?). 

Ce sont ces différents alcaloïdes dont j'ai étudié les propriétés 
physiologiques et thérapeutiques. Mes expériences ont été fort 
nombreuses. Commencées en 4878, elles se continuent encore 
aujourd'hui; elles ont porté sur les animaux (sangsues; gre- 
nouilles, lapins) et sur l’homme, et ont été consignées en orande 
partie dans l'excellente thèse d’un de mes élèves, M. Fernand 
de Rochemure (2). 





(1) Note lue à PAcadémie de médecine dans la séance du 18 mai. 
(2) Fernand de Rochemure, Sur l'action physiologique et thérapeutique 
des sels de pelletiérine. Doin, édit., 1879. 
TOME XCvul. 10° LIVR. 28 
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Je me suis servi surtout des sulfatés de pellétiérine et d’isopel- 
letiérine, qui sont de beaucoup les plus actifs. Je vais, dans la 
communication .que J'ai l'honneur de faire à à l'Académie, résu- 
mer le plus brièvement possible les principaux résultats auxquels 
je suis arrivé, x drr le ias sd > 

Lorsqu'on plonge une ‘sangsue dans ‘une solution 4ù ® mil 
lième de sulfate, de pelletiérine et d'isopellétiérine, elle perd en 
deux minutes la propriété, de contracter ses ven{ouses, puis elle 
succombe au bout d’ un À quart d heure après une courte période 
d'agitation. 

Pour les grenouilles, une demi- “goutte de solution au dixième 
de sulfate de pelletiérine produit une paralysie généralisée d’une 
durée de trois heures ; la respiration hyoïdienné n est} pas com- 
plètement. suspendue # le cœur se ‘contracte comme à l’ordi- 
naire, Au-delà d’une demi-goutte, c’est-à-dire avec une Où déux 
gouttes de cette FEU au HS ET on pis toujours là 
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D' db une en d excitation se traduisant par des convuüle 
sions el des contraclures, puis un épuisement des puissances 
motrices se montrant sous là forme d’une résolution musculaire 
complète et définitive, les membres les plus voisins du point in- 
jecté sont Îles premiers atteints; puis viennenf les muscles abdo- 
minaux,, PUIS Ceux de l'appareil hyoidien, ‘ét'enfin 1e cœur, qui 
s'arrête en diastole. Les mouvemients réfteses “pérsistent quelque 
Lemps aux mouvements volontaires. | 
 Chezle lapin, les injections sous-cutanées de 43 à 20 centi- 
grammes de sulfate de pelletiérine entrainent la mort èn quelques 
minutes avec tous les symptômes d’une paralysie. progressive 
frappant d'abord le (rain postérieur, puis les mémbres ‘anté- 
rieurs, les oreilles, le cou, le thorax, et enfin le cœur. Quelques 
RE précèdent la mort, el à ce moment j'ai observé une 
légère élévation de la température. ©" 7 ONE et 

Chez l'homme, lorsqu'on introduit sous la peau les sulfates 
de pelletiérine et d'isopelletiérine, 6n observe de la pesanteur de 
têle, des vertiges ; le malade a les yeux injectés, ses pupilles sont 


contractées; c’est à peine s’il distingue les objets.'A ces sym- 


ptômes se joignent quelquefois des nausées et des vomissements, 
et même des sensations de faiblesse et de parésie dans les mem- 
bres inférieurs. Le pouls et la température ne paraissent pas 
modifiés. Lorsqu'on atteint, en injections sous-cutanées, la dose 
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de 50 centigrammes fé LC ah . panne ces Ah de 
après l'injection, ils dual PE trois ou 1 quatre héures. Je 
n'ai jamais dépassé cette dose. 

Puis, dans une autre série d’ expériences, nous avons recher- 
ché la cause de ces phénomènes physiologiques, et voici ce que 
nous avons constaté : 

Les alcaloïdes du grenadier, et en particulier la, pelletiérine et 
l'isopelletiérine, après avoir produit des convulsions, entraînent 
la cessation des mouvements volontaires par une LAMY por- 
tant exclusivement sur les nerfs moteurs et laissant intacte la 
contractibilité musculaire. Cette altération dans les moteurs les 
atteint, non point à leur partie centrale ou médullaire, mais bien 
dans leur partie périphérique, c’est-à-dire dans les plaques qui 
les terminent dans les masses musculaires. La sensibilité reste 
intacte. 

Entre une grenouille curarisée et une grenouille intoxiquée 


par les sels de pelletiérine, il n’existe, sauf. une période de con- 


vulsion plus marquée avec ces derniers, aucune différence, et j'ai 
pu. reproduire avec. ces alcalis toutes les expériences devenues 
classiques faites avec Je curare, Les résultats ont toujours été 
identiques. | 

Ces alcaloïdes doivent donc rentrer, au point de vue de leur 


action toxique et physiologique, dans le grand groupe des médi- 


caments curarisants. 
Quant aux phénomènes vertigineux, qui sont si marqués chez 


l’homme, ils sont dus à un trouble vaso-moteur, qui produit une 
dilatation vasculaire du fond de l'œil, et probablement des vais- 
seaux de, l'encéphale. Des examens souvent répétés, faits à 
l’ophthalmoscope, nous ont toujours montré chez les individus 


auxquels on injecte le sulfate de pelletiérine une congestion très 
marquée du fond de l'œil, accompagnée de l'atrésie de la pupille. 

Eomme pour beaucoup d’autres alcaloïdes, l’introduction des 
sels de pelletiérine par la voie stomacale tarde et atténue leurs 
effets. toxiques ; ainsi, par exemple, tandis que trois gouttes de 
sulfate de pelletiérine introduites sous la peau d’une grenouille 
amènent au bout de quelques minutes des symptômes toxiques, 
il faut attendre trois heures pour Îles voir se produire lorsque 
c’est par la bouche qu’on les administre. 

Les quatré alcaloïdes de l'écorce de grenadier paraissent jouir 
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de propriétés physiologiques, identiques ;, seule, leur: puissance 
tonique est différente. Elle a son, maximum d'intensité ‘avec la 
pelletiérine, puis vient, l FOREST la. psondopeletiérine et la 
méthylpelletiérine. | h Pie 

Par exemple, pour tuer; un, pat " due da 1500 grammes 
dans un.laps de tempsvariant entre dix. et quinze, minutes, 1l 
faut introduire sous la peau les quantités suivantes des sulfates 
des divers alcaloïdes du, grenadier : 47. centigrammes de pel- 
letiérine, 20 centigrammes d'isopelletiérine, 40 centigrammes de 
pseudopelletiérine et 50 centigrammes de méthylpelletiérine. 

Pour les applications thérapeutiques, des alcalis du,grenadier, 
nous ayons tout d’abord constaté leur remarquable propriété tæ- 
nicide. Au début de mes recherches, je. me,servais du mélange 
des sulfates des quatre.alcaloides,, et. comme. j'avais. constaté 
quelques insuccès, j'ai songé, d'abord à associer le. tannin aux 
sels de pelletiérine ; puis M. Bérenger-Féraud, membre corres- 
pondant de cette Académue,iet qui a expérimenté, dans. son ser- 
vice de Saint-Mandrier sur une très grande.échelle ces sels.de 
pelletiérine, à montré. que deux seuls des alcalis, dutgrenadier 
jouissaient de véritables propriétés tænicides : ce sont la, pelletié- 
rine et lisopelletiérine; la méthylpelletiérine. et. la pseudopelle- 
tiérine sont, au contraire, inefficaces. En effet, il.,a administré 
trente-huit de ces deux tres et ilaeu:trente-huit insuccès. 

Sousle nom impropre de{annate de pelletiérine, j'ai employé un 
mélange de 30 centigrammes des sulfates de pelletiérine.et d’iso- 
pelletiérine dans une solution renfermant 50 centigrammes de 
tannin. C'est cette solution dont je.me suis servi, ainsi que plu- 
sieurs de mes collègues, dans le traitement du tænia. J'ai obtenu 
pour ma part, dans trente-neuf cas, trente-sept succès complets. 

La statistique de M. le professeur Laboulbène est encore supé- 
rieure, pusque dans les 19 cas. où 11 a employé ce médicament 
il a eu 19 succès complets. 

Le tour de main pour administrer cet anthelminthique avec 
succès Joue un rôle assez important pour que je me permette 
d’y insister 1c1. 

Après bien des tentatives, voici la pratique que j'ai adoptée : 
J'ai soin de purger légèrement le malade la veille, puis Je recom- 
mande une alimentation légère pour le repas de la veille au soir. 
Le lendemain matin, j’administre à jeun la dose de sulfate de 
pelletiérine dans une solution tannique. Un quart d'heure après 
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je fais prendre unvèrre d’eau, et uné demi-heure après j'admi- 
nistre 30 grammes d'éaucdélvié allémande. M. Bérenger-Féraud 
préfère l'infusion de-séné, d’autres" de nos collègues emploient 
huile de ricin. L'issue du ver a lieu en moyenne quatre heures 
après l'ingéstion de’ la‘ péllétiérine. J'ai soin de recommander 
au he LS à la garde robe nus un vase plein d’eau 
tiède. 

‘Dans la première heure qui suit l’ingestion du médicament, 
les malades, les femmes surtout, Le ent qe vertiges Plus ou 
moins considérables. su 

s’est agi, dans la majorité de nos observations. haha 
iñerme, Dans un cas de bôthriocéphale nous avons eu un in- 
suécès, mais il ne faudrait pas en conclure que Îles sels de pelle- 
tiérine ne puissent agir contre cet helminthé, car on m'a com- 
muniqué des observations dans lesquelles on avait obtenu des 
succès de éet agent thérapeutique. 

:Nous- n'avons jamais administré la pelletiérine au- “dessous de 
Pâge de quatorze ans, et nous n'avons jamais observé d'accidents 
sérieux. Maïs en présence dés propriétés toxiques très nettes des 
sels dé pelletiérine, je crois que ce médicament, qui est un des 
plus puissants tæénicides connus, doit être sal let réservé 
aux ‘adultes, et qu'il faut mettre de grands Jhbe une dans 
son Hmaidisetet es chez les enfants. 

“Quant à Vaction intime de la pelletiérine, il est probable 
qu'élle agit comme tænicide et qu'elle engourdit l’helminthe et 
lui fait perdre la propriété de mouvoir ses ventouses, Puis le pur- 
gatif, administré en temps utile, agit alors comme tænifuge et 
entraine lever au dehors. : 

- Ces propriétés tænicides ne sont pas les seules applications 
rheiipéttiqitel que l’on peut faire des sels de pelletiérine, et 1l 
suffit de sé reporter à leurs effets physiologiques si énergiques, 
pour penser que ces sels sont appelés désormais à 1 un rôle 
important dans là thérapeutique. | 

J'appelle surtout l'attention des ophthalmologistes sur cette 
curieuse propriété que possèdent ces sels de congestionner si 
activement le fond de l'œil, Fly a peut-être Ià un parti important 
à tirer de ces propriétés, 

Pour ma part, frappé des ie tes qui existent entre l’action 
du curare et les sels de pelletiérine, j'ai essayé dans deux cas de 
télanos ce nouvel alcaloïde. Les résultats n’ont pas répondu à 
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mon attente; soit que, les cas fussent. trop prayes, soit que mes 
doses ne Rien pas assez considérables, je n’ai pu obtenir 
que des améliorations passagères, et n’ai pu éviter la terminaison 
fatale. Enfin,,dans.un.,cas,de vertige de à PER, J'ai obtenu une 
légère amélroratont | af ie 

Malgré l'insuffisance de ces ie je pense que AétatéaulE il 
faut expérimenter .ces nouveaux ot et continuer ces pre- 
miers essais, Je crois done pouvoir conclure de tout ce qui.pré- 
cède : 

1° Les alcalis du grenadier et én particulier ‘les sulfates de 
pelletiérine et d isopelletiérine jouissent de propriétés ro 
giques réelles et énergiques ; | 'b : 

9° Les alcalis déterminent l4 Iparalysie des nerfs moteurs en 
conservant intacte la contractilité musculaire. Ils n’atteignent 
pas la sensibilité et paraissent frapper tout: d'abord: les: merfs 
moteurs dans leurs terminaisons musculaires; ce sont-des poi- 
sons curarisants ; | | M 
8 Les able de pelletiérine et d’isopelletiérine jouissent 
de propriétés tænicides bien actives, “et à la dose de:30 centi- 
grammes, dans une solution renfermant B0‘centigrammes:de 
{annin, ils amènent dans Ia majorité des cas, 87: sur 39 (Du- 
jardin- Beaumetz), 19 sur 19 (Laboulbène), l'issue du tehie a avec 
sa fête. 

On devra donc désormais faire de nouvelles tentatives. pour 
appliquer les propriétés physiologiques de ces sels à la cure de 
certaines maladies ; d’abord dans celles où le curare a déjà, été 
indiqué {tétanos, rage), et puis dans les affections oculaires où 1l 
est nécessaire de provoquer une éongestion vive-dufondide l'œil ; 
enfin, dans Certains vertiges, et'en pattisulien -dans :celui, de 
Ménière. 


De os 
THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Études de statistique thérapentique 
sur Îa curabilité de Ia carie dentaire (1); 
Par le docteur E. MaAgiTor, | 
Membre de la Société de chirurgie, 
Lauréat de l'Institut, de 14 Faculté: et'de l'Académie de médecine, ete. 


La carie dentaire est.une affection curable. 

Mais que faut-il entendre ici par guérison ? 

On doit entendre par guérison :.1° Ja cessation complète et dé- 
-finitive des ‘accidents divers qu'occasionne la carie ; 2° Ice réta- 
blissement -de l'organe malade à ses usages normaux, c'est- 
à-dire le retour à l’intégrité fonctionnelle. 

C’est d’ailleurs, sous ces deux termes que doit se poser 
aujourd’hui fout problème qui a pour objet la thérapeutique 
d’une lésion bien définie qui.intéresse à la fois la substance ana- 
fomique- d’un organe ei,son rôle, physiologique. Ils sont de tout 
point applicables à la carie dentaire, laquelle consiste, comme 
on sait .en une destruction progressive, c’est-à-dire en une perte 
de substance accompagnée d’une série de phénomènes variables 
de caractère et d'intensité, suivant les phases mêmes de cette 
destruction et la nature des. tissus qui sont atteints, 

Or, cette maladie, qui. est aussi vieille que l'humanité, puis- 
que“nos ancêtres des âges préhistoriques en étaient déjà affec- 
tés (2), a dû-susciter dès les origines de la science des tentalives 
thérapeutiques. C’est ainsi.que les auteurs de tous les temps et 
de toutes les écoles ont proposé des moyens de guérison qui con- 
sistent surtout dans l'emploi de divers médicaments propres à 
calmer les douleurs, et quelques autres substances destinées à la 
réparation de la perte de substance par l'obturation. Mais ces 
indications étaient nécessairement bornées aux périodes initiales 
de la maladie, c’est-à-dire au plus petit nombre des cas, aux 








(1) Le travail que nous publions aujourd’hui est extrait d’un livre ac- 
tuellement en préparation : Clinique des maladies de la bouche et de l’ap- 
pareil dentaire, pour paraître prochainement. 

(2) Les restes humains des temps quaternaires contiennent une notable 
proportion de dents cariées. 
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formes les plus simples enfin ; au-delà desquelles apparaissait 
invariablement le procédé, radical et définitifs 14 suppression de 
l'organe malade, L'egéragtion 109 of. shore saga 2] 
Au jourd” hui les tendances gonseryatrices te Ja chirurgie mo- 
derne doivent, protester contre. toute, pratiquecquinaurdit pas 
pour objectif la thérapeutique rationnelle :et la restauration phy- 
siologique, réléguant lancienne, opération. de, d'extraction: pour 
les cas relalivement. { très, rares de, complications extrêmes et: 4 
titre ‘de procédé | d’ tr cnovoin eoriue euse sldert) ver 
“Les méthodes t thérapeutiques sie d’ailleurs d’une, simphcité 
| lrès grande : elles sont. à la fois précises dans. leur emploi et 
sûres dans, leur “effet, Elles apparaitront telles. du-moins, tout 
médecin éclairé qui. entrera dans cetlesvote, Nous # R'AVONS : pas 
ici, à les £XpOser à. cela à. 6Lé. fait à, diverses, reprises (1);-Nôtre 
but aujourd’ hui est d établir, par. les chiffres, d'une. statistique 
rigoureuse, les limites “mêmes. de cette. curabilité, et l on verrai à 
quéls résultats véritablement HnEspÉrés. nous avons été coûduit. 
Re enquête à à, laquelle ROUSROUS| SOMMES. livré,a été fota. publi 
quement el au grand Jour d une; clinique ouverte, Cest:ainsi 
‘elle a eu jus témoins et : aussi pour ne ain: bi 


Tirer V tite 


sat pa ts s ‘associer à pers re ét D ROS; Las 
Nous dirons tout à l'heure la part importante qui revient à-quel- 
qués- uns d’entre eux, lorsque, nous aurons abordé-plus direç-: 
tement notre, sujet, Mais nous, GKoyons devoir aul:préalable, 
rappeler, dans un court résumé, quels, sont.les caractères, les. 
formes diverses, Ja physionomie variée. que présente; la, maladie 
au sujet de laquelle. ROUS ayons entrepris ces études, statistiques. 
Or, on sait quel La. CArIe. dentaire consiste..en une destruction: 
progressive des tissus durs: de, l'organe, dentaire ;etque, pro- 
cédant invariablement de l extérieur à. |” intérieur de la; éouronne, 
elle envahit et désorganise. les couches successives qu'elle ren. 
contre en. suivant, fi une manière générale, comme -trajet une 
ligne virtuelle représentée | pr le FANOR de, celte couronne: hÊme, à 
par les nee ONE ER maladie at se als en 
trois phases ou périodes successives, dont la distinction est de la 


» 





(1) Voir Traité dela carie dentaire, in-8°v, Paris, 1867. art. CARIE DES 
DENTS du Dictionn. encyclop. des sciences médicales. 
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plus haute nhportance au point de vué thérapeutique, et d'un 
grand intérèt à Pégard de la Statistique ? 7" 

1° Première période. —Elle comprend l altération de la couche 
d'émailisolément} cestlé début de Ia 1É8ton et cé prèmier degré a 
pourilmite préfonde à éouehé superficielle dei ivoire ou dentine. 

Cette: fonme” 6st ordinairement indôlente, aussi passe-t- elle le 
plus: souvent 'mapérèue; et lotsqu' elle à été diagnostiquée par un 
praticreniattentif, elle peut être, dans le plus g grand nombre des 
cas, curable sans autres moyens thérapeutiques que Ja simple 
résection duo yen delà lime, où lobtwration immédiate. Ces 
deux opérations," qui ont Téurs indications “spéciales, réalisent 
Fun des termes de la curabilité de fa maladie, C "este à- dire l’es0- 
lement sans traitémeñt/préalable nécéssaire. | 

: C'ést là d'ailleurs une méthode émployée empiriquement de- 
puis très longtèemps élqui à donné toujours d’ ‘excellents résultats. 
Aussion’estice pas! pour cette formé éléinéntaire, pas plus que 
pour les premiers’ degrés dé Ta” période Suivante qu ‘ont été insti- 
tuéesiet préconisées les régles "de thérapeutique rationnelle. Les 
recherches modernes ‘n'ont fait ici que consacrer les résultats 
utilestde Pancientie pratique. | “eg 

-QiPDeuviine période. — Elle répond 4 le les MÉnues de 
caries qui éctupent l'épaisseur! de Fivoire ‘dans l intervalle com - 
pris rentre lé "revètéement ‘éxtéricur d° émail Et a couche qui 
tapisse directement la pulpe céñtrale:”" th 

Dèsde début devétte périodé apparait là nécessité de la divi- 
sion. des règles thérapeutiques qui comprennent, d'une part, la 
cure des accidents douloureux par lés agents modificateurs appro- 
priésÿ et d'autre part, la fixation et le maintien de la guérison 
par l’obtarätion, é’est-à-dire l'isolement définitif et complet. 

Or, des accidents douloureux variént singulièrement suivant 
le degré plus 6ù moins” profond” qu'a aitéint Ja destruction. Ils 
seront ainsi tantôt simplement pr'ovoques, ‘fantôt spontanés, 
et les agents thérapeutiques appropriés appartiendront à la classe 
générale" dés astringents : acide phénique, créosote, tannin, et 
parfois ‘aussi, thats à dose fable, de Cher ure de zinc, l'acide 
arsénieux, étc. E 

Le but de cette thérapeutique est de provoquer une excitation 
ménagée des fonctions de la pulpe, c’est-à-dire la réparation mo- 
léculaire des couches altérées de l'ivoire par la production de 
dentine secondaire. Cette méthode, basée: sur l'emploi rationnel 
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des astringents ou des caustiques superficiels, précédés dans leur 
application ;de pansements anesthésiques ou narcotiques, pré- 
pare.en: définitive les couches d'ivoire à recevoir, après une répa- 
ration moléculaire, suffisante, l’obturation terminale. : : 

30: Troisième. période. — Elle commence avec la pénétration 
de la cavité centrale et la mise à nu de la pulpe pour se pro- 
longer.jusqu’aux dernières limites de cette cavité et aux canaux 
radiculaires. Les accidents douloureux nécessitent, l'emploi de 
bien des: agents; sur lesquels nous n'avons point à nous étendre 
ici, mais le but thérapeutique essentiel est la destruction de la 
pulpe. Ge résultat, se réalise par diverses méthodes : soit l’abla- 
tion directe ou la. destruction par diverses manœuvres méca- 
niques, soit la destruction par les agents caustiques et en par- 
tieulier l'acide arsénieux. C'est à ce dernier procédé que nous 
ayons, eu presque constamment recours dans les faits que nous 
-avons recueillis. Mais la thérapeutique est ici très complexe, car 
elle doit répondre aux indications les plus nombreuses et les 
plus variées, En outre, cette dernière période de la carie est celle 
qui marque. le début. d'apparition des complications les plus 
ordinaires. comme aussi les plus graves : tels sont les faits de 
cloisonnement de la cavité de la pulpe, la périostite, ete. 

Hâtons-nous de dire cependant que ces complications sont 
elles-mêmes, le plus: ordinairement curables. La plus redou- 
table d’entre elles, la périostite elle-même, lorsqu'elle n’apparaît 
pas sur une dent dont la couronne est absolument détruite, 
n'est. pas au-dessus, des ressources thérapeutiques. Si elle est 
simple, -subaiguë, sans retentissement de voisinage, les caus- 
tiques, les émissions sanguines locales en ont facilement raison. 
Aiguë et phlegmoneuse, elle ne représente pas, selon nous, une 
-contre-indication au traitement: chronique et localisée au som- 
met, elle peut encore être guérie par l'intervention de la méthode 
de drainage, de, la, carie (1). Et en cas d’insuccès de cette pra- 
tique, 1l subsiste une dernière et extrême ressource dans la 
greffe par restitution (2). 


(1) Du drainage chirurgical dans ses applications à la thérapeutique 
de la carie dentaire (Bulletin de Thérapeutique, 1867, 30 août). 

(2) Voir les Documents sur la greffe par restitution appliquée à la thé- 
rapeutique de la périostite chronique du sommet (Gazette des hôpitaux, 
1875, p. 35 et suiv.; Bull. ef Mém. de la Société de chirurgie, 1879; 
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Seuls, 168 cas relativement rares ot unie périostite prend la 
forme de phlegmon diffus de la face où dés régions voisines relè- 
vent férmellemetit de l'extraction, procédé également applicable 
aux débris sans retour possible à un rôle physiologique quel- 
conque, et Qui provoquent des accidents A IRAN SIMS dé voi- 
Sinage permanent ou répété, L | HVS5 81 

Nous vénons d'indiquer ici brièvement les différentes stands 
‘que parcourt l'affection qu'on désigne sous le non dé carie 
“dentaire, et du méme coup nous avons! AAA ERIAE tes limites: de 
“eurabitité dé"ta malädié® 19229 ou] [So Jud ol aise ,j0i 

Les études statistiques que nous allons exposer ont'été entre- 
prisès dès lé début de 1874, et les résultats comp#énneh cette 
première année entière, soit douze Mois. GL JI08 ,281p 
# Durant cette période, tous les Cas de’caric, sans exception, qui 
; se sont présentés à nous au hasard dé T4 pratique ‘ont été”soi- 
gnéusement relevés et enregistrés dans dés tableaux statistiques 
“uniformes. Ces tableaux mentionnent toutes les conditions mul- 
; tiples relatives au see et à âge du sujet, au siège de la’ lésion, 
à la période d’altération, aux procédés thérapeutiques apOlidés, 
‘à la durée du traitement, et enfin à la nathre ét aux lpattieu- 
Jarités diverses de l'obluration finale?/!"5 $l 52 jasmionnoztols 
, Ænfin les cas considérés comme! au- “dessus de’touté tentative 
de guérison possible ont été enregistrés datislun relevé. spécial ; 
6 est la part proportionnelle dé l'extraction (4}:° oldsi 
| Les résultats généraux de ce travail sont lessuivantst# -60 
Les cas de carie dentaire observés ettraités pendanitile cours 
“de année 1874 ont dépassé le nombre de deux mille: Nous nous 
‘sommes cependant arrêté à ce chiffre, afin d'éviter un! fraetion- 
‘nement dans l’une des donhées tonlanientles du problème, 
s Sur ce chiffre de 2000, les guérisons figurent pour le nombre 
de 1980: les extractions sont au nombre de 20, soit une pro- 
… portion de 99 pour 100 pour les guérisons ét PR 4 PET 400 
pour les extractions. SE is 





Comptes rendus de l'Acad.-des sciences, 6 janvier 1879); voir aussi David, 
De la greffe dentaire (thèse de Paris, 1877, et Revue de Thérapeutique, 1880). 
| (1) Nous ne voulons point dire ici que les seules extractions pratiquées 
dans le cours de l’année 1874 soient celles qui figurent dans celte stalis- 
tique. Nous ne parlons iei que des éxtractions effectuées pour des cas de 
carie dentaire, passant sous silence, bien entendu, les ablations pour causes 
de déviations, d'anomalies, d'accidents de dent de sagesse, etc. 
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Tel est le premier fait essentiel qui se dégage tout d'abord, 
mais il se déComposé à $on four en un certain nombre de 
conditions diverses que nous devons analyser : 

Ainsi, à l'égard du sexé”"dès sujets observés, nous trouvons 
1438 femmes et: 862 hommes. Nous ne saurions cependant in- 
férer de ces chiffres une prédominance de la carie chez lifemme, 
Ce qu'il fauticonclure d?un tel rapport, c'est -qu'att point de vue 
PA a la thér una qes femmes. a MAR LE de 
soins. spéciaux,  ssgoiièque olssôisl ovieion 

L'âge des sujets cbéeees | depuis la naissante! jusqu’à à SoiXante- 
dix’ans, montre que la période dé plus” grande fréquence | des 
traitements entrepris est celle de. 20 à à 30 ans ; vient. ensulte,celle 
de 30. à 50 ans, puis de-12 à 20 ans, etc FRS on; trouve une 
période infantile de 0 à 6ans, pendant laquelle-douze CAïIes seu- 
lement de dents temporaires ont'äté traitées’étéuéries. 

Les considérations de sexe donnent’ dés résultats. très inté- 
ressänts que, nous ne pouvons détailler. ITA el qu on trouvera 
dans le tableau. d ensemble ; nous relèverons toutefois certains 
chiffres principaux © gts der MPa 

-Considérantla carie au point de vue dé, sa répartitron aux deux 
mâchoires, nous observons-quéla mâthoire supémeure estplus: 
fréquemment affectée que linférieure : la proportion est de 
1213 caries pour la première el 767 pour. la seconde. D'autre 
part, le, côté gauche est au côté droit dans.un faible rapport de 
992 à 1008... Boisèq sméiaiont sb 289 esb au0g sois 

Un autre SA se présente à d’ sit du'siège rélatif : c’est 
le degré, de fréquence de. la carie suivant les diverses espèces de 
dents. Nous avons établi déjà, dans un travail antérieur, une sta- 
tistique dé ce génre, jui portait, sans préoceu pation lhérapeutique 
quelconque, sur un total de 40000 caries {4).' Nos résultats ac- 
tuels au sujet. du traitement sont; sensiblement conformes : Nous 
les reproduisons i 1CI.à titre d'éléments de COMPARER 





(1) Voir Traité de la carie dentaire. Paris, 1867, p.48. 
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dés 


, STATISTIQUE DE FRÉQUENCE A L'ÉGARD DU SIÈGE. 
JITIOET MIRE CE HOY O0 $ 9200N1099 


LS statiétiqué MSG IN NN < Statistique nouvelle. 
S do 21a189000.çpries... Oh Haica@@00cafiess à 
A , RÉ. CO 
bosues enouumes ot Nombre -Proportioh C# Nombreï::Propôrtion 
AR At absolu. ROUE 109. absqlu. pour 100. 
re molaire) inférieure... ARE A Rd a Rest QIAN 2911449 299 45/6 
1 obtarog supérieure. a .,lid44@r it 46; Ab stulocestdust 19,5 : 
EM molaire pi Bora ro 1046 ouphb4ugmrdilt 2236! :: 11,8 
"fre bicuspide supérieur. . 940 AS k 4160, 8,0 
°betbieuspide °° 72 D OT Un LD 
Incisive latérale ue 747 7,4 LL annee EEE os 
 2e,molaire supérieure aat@E BÉOÛraOD 26Mo2do 219439 290 906,0: 
Incisive cent. supérieure.,;. 612 SEE" orn. 44080 8,4 
2e bicuspide inférieure… ré 500 : 5,0 PE UU 29, 
* Canine supérièure.. fa 0® PE M 0 
rires bicuspide inférieure... : 370 3,7 A Ed: 
.::3e molaire re ma todos 202,8 5 0 95 shiégsint 513% 
3e molaire, inférieure. iror: AA ja 2ods4soquorar 2670) 95 sors 
Canine inférieure... rte TOR Ar 0 Te ne ON ASS 
TIncisive cent. inférieure. 30 0,3 | ed ex ous 
SU ALTER latérale intérieures 396 ECTS 91 o. Se PU 
ho: 110000 Totai. 2,000... 


L'étude des périodes dela carie à donné, au: point de vue de la 
guérison proportionnelle; les Rise suivants : 





Guérison de la première pério de donne Se RE D RP 
— dela déuxième D DUR mA Le 2101900 
+ Sédefla Héisiéme période... 1, 0 ASS, 7508 
Extraction pour des cas de troisième période accom-® 
pagnée de.complications Bravésenre an Aflitnse 21120 # 
Paz DON 99000 © 


L'examen des moyens thérapeutiques. appliqués fournit, les 
données suivantes : 


Dans les eas simples de‘première période, Fobturation immé- 

diate sans traitement.a.été/possible.,.4.is.sshis., gui Ai n03186fois. 
Les pansements simples destinés à calmer une douleur légère 

ou à produire un simple écartement devant favoriser l’obtu- 


ration ont été employés... STCRTASN 5 CS SR ET ARE LE . 4192 — 
L'emploi des astringents, tannin, soie hénique, irritants su- 

Hérncio divers Ent ee ion thé an ia se ftapelantiae 1147 — 
Les applications caustiques, acide arsénieux, chlorure de 

ZINC iCautère actuel... RENE De oies de de 370 — 





A reporter..... 1947 fois. 


da ra soir REROTÉ dnsvyoe 14940 1018. 

La résection TE de au moyen, dela L. ou des gouges, 2101) 
spéciales, à d'effet d'effacer une carie.de début... 0... 2225 mt 

L’amputation, :qui:-consiste à réséquer| complètement NP >Aooatrias 
couronne de-dent cariée,; dans le but, de, conserver.dans la 'iniatide 
mâchoire un moigfon;, d'ailleurs indolent, .quiisertide, sou; «1: 


+ À | +131 EAU 3900 


tien aux pärtieset: d'aide aux-fonetions! dela bouche: 4,455 2018: 
Enfin l'extraction serelrouve encore. ici-comme ressource. des; 1; 
cas incuradiésanclèn .au.s8c 2odsuido-hà 3e .almobasèecs bo 2h 
AMPOta Lee Lac à ET 
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La durée totale du traitement, extrémement je: bien ën- 
tendu, suivant les périodes mêmes de la maladie, a! CUT un 
temps moyen, de.guinze, jours. Getle durée, Qui, pour les, cas 
d’obturations immédiates au nombre de 18, a-élé parfois très 
considérable pour les.cas de troisième période. Plusieurs se- 
maines ont été souvent nécessaires pour amener la guérison à 
traye ets ‘les complications lés plus diverses. Enfin, les caries 
inoÿennes réclamaient le plus souvent cinq à huit j jours de (héra- 
peutique astringente. Les chiffres rélatifs à ce point de vuë 
figurent encore dans la colonne des moyens thérapeutiques. ; 

"Voici maintenant les chiffres qui concernent les procédés d ob- 
turalion, l'e"està dire l opération qui términé le traitément” ét 
qui ést destinée,” d’une part, à restituer à l'organe guéri sA 
forme physique compatible avec Son rôle physiologique, “et 
d'autre part, à assurer la persistance de sa conservation, par 
F EU du principe déjà énoncé.de l'isolement. 


x cet- égard, les obturations métalliques épais pour le plus 
grand nombre des cas, et elles comprennent : 


s ‘Les éBturations faîles de Aber£ alliages (argent et étain ; 
arbent, (étain, -ôt ;latgent, étain) ziné, ele.) mélangés ave HN 97701 
tien Etant de:mercure!; teur nuits est dérpezs .01:4059%0î 
20 Lesaurifications proprement dites, représentées par lerchjf-, 
fender, de. dd. M ee LV CES 
Cette | disproportion éntre fo Gblérations métal TS ordis 0 
maires” et l’emplotr exclusif de l'or provient de divérsés Gir- 
constances :dont la’ principale: réside précisément dans lin 
tensité;même de nos tendances thérapeutiques actuelles. Un 
très grand nombre de caries, en effet, soit par leur étendue, 
soit par leur siège, leur direction ou leurs susceplibilités 
aux réactions inflammatoires, ne se prêtaient que très rare- 
ment aux manœuvres longues et aux pressions énergiques 
que nécessite Paurification. Nous avons done été forcé de 


= AT — 


renoncer souvent à ée dernier procédé, malgré toute les pré- 
férences que nous lui accordons en principe. 

Pour des raisons analogues! l’emploi de certains ciments 
composés soit d'oxychlorure de zinc, soit plus récemment de 
certains pÿrophosphates de chaux et de zinc à dû être pré- 
féré pour un nombre de cas que représente le chiffre de. 41 211480 

Enfin des caries, le plus souvent des dents antéro-supérieures à 
parois très friables, et auxquellesne pouvait convenir aucun: 
des procédés précédents, ont été obturées par un mélange de 
gutta-percha blanche et de silice fine. Ces cas sont au nom- 

TOC ÉRIC RE PTE 18 

D'autre part, figurent encore dans cette colonne des opérations 
terminales, les cas traités par simple résection ou ampu- 


tation : leur nombre est de............ SRE ee Ro PEN AIS Fa 
Viénnént énsuite les extractions, dont la DObOt où doit 
“figurer de nouveau iéi. :1..: LA AROST . TER 25 LS LS A NIQUE R£t 20 
A EE Se 2000 


Un dernier renseignement | doit trouver place dans le relayé 
relatif à l’obturation en général, c'est celui qui fixe le nombre 
des obturations complètes après guérison de tous les accidents 
quelconques comparé au cas dans lequel un suintement séreux 
ou séro-purulent, proyenant d’une périosute chronique, a néces- 
sité l'intervention d’une particularité de procédé opératoire, 
l'installation d'un tube à drainage fixe et permanent (4). Ces ças 
figurent sous les chiffres suivants : 


Übturations simples, complètes. .......... DANS Éd e 1948 

Obturations avec drainage....... A Le de gen der PAUSE 1 

2 "040010 1 15 A PERRIER NES ER RRES CREER PR Te 20 
Sn Nombre LISE ASUS 2000 


Ainsi s'achève l'exposé général de tous les détails que com- 
porte une semblable statistique, et il ne nous resterait plus, pour 
clore cetie enquête, qu'à donner le tableau d'ensemble quiren 
résume tous les éléments (voir ci-contre). Mais nous avons 10 
un devoir à remplir, c'est de signaler la participation qu'ont 
prise à ces patientes et délicates études plusieurs de mes élèves. 

Le travail de répartition générale nécessitait:une attention sou- 
tenue et une grande persévérance; le ‘docteur Pietkiewiez, qui 
pre OM DAS TE mn omega 


(4) Voir à cet égard notre travail, cité plus haut, Sur le drainage chi- 
rurgical dans ses applications à la thérapeutique de la carie. dentaire 


(Bulletin de Thérapeutique, loc, cit). 





Tableau statistique de 2 D 


Relevées au pot 

















AGE 
— 
NomBRe pe cag[SEXE DES.MALADES|DES MALADES, S 
De, RQ RE UNS SIÈGE DES CARIES Fa 
2000 >= 
Hommes | Femmes © 
années.| cas. 
à “> 2 ‘!Ingisives cent. . 87 
, 0-6 5 | 5 (infisives latérales. 102 
L'A IE ER SANES à …. 59 
"6-12 "88 | {fre prémolaire. . 81 
ri D 2er -— He 70 
12-20 46 | à à molaire, ere. 129 
| = PNEU 30 
Guérisons. 4980] 850 | 1130 /20-30 | 814 + 
© |Incisives cent... 1 
: Es FE latérales. 2 
FH NCANINES 2: cstlae 10 
© ÿ 30-50 553 £ 15e prémolaire Pre Où ed) 
TE tte 30 
ac ie TI U Re da 57 Las à mn molaire. dssven M1 1 
1,00 les (2 sale 4147 11 
| 70 3 = h sentis 28 
54 Fe cent... 1 
3 |Incisives latérales. » 
0-6 »'T 2 \Calhes mt » 
/ so » - 
| ex JIre prémolaire, .. 1 
6-12 » m 2e — 550 » 
al Le DNOIRATE, 4.4 0 2 
12-20 D SET 28 =} aretes 1 
m2 \3 = stone 2e 3 
20-30 16 | 
Extractions. 20 12 8 a [Incisives CORRE... » 
5 |Incisives latérales, » 
d . 
ARACANIDES Net Us » 
30-50 2 = J1re prémolaire. .…. » 
= )2" — Spa » 
50-70 ».l' < ire molaire..:... 2 
211196 = last » 
\ 70 D = ME I 1 
| 862 | 1138 1008 | 98 


a D — 
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était en 1874 notre chef de clinique, voulut bien l’entreprendre et 
y consacrer tous ses soins. Le même travail s’est continué pen- 
dant les années suivantes, et avec des résultats semblables, par 
le concours de plusieurs jeunes praticiens, parmi lesquels nous 
sommes heureux de citer les docteurs David et Cruet, de Paris ; 
Piotrowski et Ciunkiewiez, de Varsovie; Quinet et Lambert. de 
Bruxelles; et plus récemment les docteurs Redier, de Lille; 
Aguilhon, Combes, Chauveau, de Paris, ete. 

Plusieurs de ces médecins ont d’ailleurs contribué par leurs 
travaux personnels et par plusieurs thèses de doctorat à la dé- 
monstration aujourd'hui complète de Ta curabilité de la carie 
dentaire. Mentionnons, par exentple, le mémoire du docteur 
Gaillard, Sur la carie dentaire, Sa nature et'son traitement (1); 
un autre du docteur Maurel, médecin dela marine, Sur le trai- 
tement de la carie (2); la thèse du docteur Cruet sur le 7ra?- 
tement des caries dentaires compliquées (3); celle plus récente du 
docteur Combes, sur l'Acide arsénieux dans ses applications à 
la thérapeutique de la carie dentaire, ete. (4). 

Ajoutons, pour terminer, tous nos remerciéménts particuliers 
au docteur Chauveau, qui a patiemment rassembléet résumé 
sous nos yeux les documents qui figurent dans le tableau gé- 
néral par lequel nous résumons cette série d’études statistiques. 


CONCLUSIONS : 


De l’ensemble des documents qui précèdent nous nous croyons 
autorisé à déduire les conclusions suivantes : 

4° La carie dentaire est une affection curable dans l'immense 
majorité des cas; | 

2% Les proportions que donne à cet égard la statistique sont 
que la guérison est possible dans les 99/100, ce qui réduit l'ex- 
traction à 4/100 ; 

3° Ces résultats s’obtiendront couramment dans la pratique 
journalière, à la condition d'établir une thérapeutique ration- 
nelle fondée sur un diagnostic exact des périodes et des formes 
de la maladie, et sur une notion précise des indications théra- 
_peutiques que réclame chaque cas particulier. 


SR PP TC PEN ESS UT REA SEE ARR AT 
(1) Essai sur la nature de la carie dentaire. Lyon, 1867, 
(2) Archives de médecine navale, 1877. 
(3) Thèse de Paris, 1878. 
(4) Thèse de Paris, 1879, 
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Du traitement des anévrysmes par la compression digitale (1); 


Par le docteur L. Pize, de Montélimar, 
Lauréat de l’Académie de médecine. 


5° Artere maxillarre externe. — M. Boinet s’est guéri d'un 
anévrysme de la labiale inférieure en comprimant l'artère faciale 
avec le pouce sur l'os maxillaire inférieur, au-devant de l’inser- 
tion du masséter, Cette compression est très facile (Société de 
chirurgie, 1859). | 

6° Artere temporale. —. Gette artère peut être comprimée 
facilement au-devant de l'oreille externe. M. Mirault, d'Angers, 
a guéri.en neuf jours par la compression digitale un anévrysme 
de cette artère (Gaz. des hôp., 1860). 

7° Compression, de l'artère sous-clavière. — Camper avait 
proposé de comprimer la sous-clavière à l’aide du pouce sur la 
première côte. | 

M. Vanzetti, dans un cas d’anévrysme traumatique du pli du 
bras, alors que le bras tuméfié-ne pouvait être comprimé, fit la 
compression digitale de la sous-clavière ; après quelques jours, 
il y eut une diminution très notable du gonflement du bras, ce 
qui permit de faire la compression de l’humérale qui guérit le 
malade. 

Le même chirurgien, ayant à traiter un anévrysme trauma- 
tique très grave de l’axillaire, alors que le bras était très enflé, 
insensible, couvert de vastes ecchymoses et très douloureux, fit 
la compression digitale de la sous-clavière. L’enflure du bras di- 
minua, les douleurs s’apaisèrent. Pendant treize jours, on con- 
tinua la compression ; mais on la suspendait toutes les deux ou 
trois minutes, car elle ne pouvait être supportée plus longtemps. 
Mais la douleur et l’enflure ayant reparu, on fit la ligature, qui 
guérit le malade (Gaz. des hôp., 1864, n° 118). 

M. Verneuil a eu dans son service un sujet atteint d’ané- 
vrysme de l'artère axillaire, qui a guéri par la compression de la 
sous-clavière exercée pendant six mois à l'hôpital, et que le ma- 
lade continua à faire chez lui au moyen d’un petit appareil qu'il 
s'était fabriqué lui-même (Gaz. des hôp., 1875, n° 15). 

Holmes a rapporté la guérison d'un anévrysme de l'axillaire, 
obtenue par Pearson à l’aide de la compression digitale. Le ma- 
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lade ne pouvait supporter l'arrêt complet du pouls pendant plus 
de deux à cinq minutes; il se plaignit de forts élancements dans 
le bras, d’endolorissement de la peau, d'insomnie et de lassitude 
occasionnée par la station assise. Le traitement dura plus de 
trois mois; il causa plusieurs ulcérations de la peau aux points 
comprimés, Le malade guérit, avec une perte temporaire des 
mouvements du bras, produite probablement par la contusion 
des nerfs du plexus brachial résultant d’une compression aussi 
prolongée. | 

‘M. Poland a guéri complètement un anévrysme de la sous-cla- 
vière par la compression digitale. La compression fut réalisée en 
plaçant le pouce sur l’artère au niveau du bord externe du sca- 
lène, et en pressant doucement l’artère contre le point d’appui 
osseux situé derrière elle; cette manœuvre n’exigeait qu’un effort 
irès modéré pour arrêter les pulsations. Cette compression fut 
très exactement maintenue pendant quatre-vingt-seize heures, 
avec une interruption de quelques minutes seulement. Au bout 
de vingt-quatre heures, le malade eut une faiblesse; après qua- 
rante-huit heures, la tumeur sembla plus petite et plus dure, 
A la soixante-douzième heure, le malade devint très irritable et 
se plaignit de mal de tête. On discontinua la compression; la 
tumeur était devenue plus petite et plus dure, mais elle était en- 
core le siège de quelques faibles pulsations. A la fin du mois, 
toute pulsation avait disparu, la tumeur était encore plus dure, 
et, peu après, elle commença à diminuer ; finalement, elle dis- 
parut complètement. | 

La compression des artères sous-clavières peut être exécutée 
assez facilement dans leurs deuxième et troisième parties, c’est- 
à-dire entre les scalènes et en dehors de ces muscles. Cette com- 
pression se fait sur la première côte : pour l’exécuter, il faut se 
placer en arrière du malade et appliquer transversalement la 
dernière phalange du pouce sur l'artère, en la soutenant avec 
les doigts de la main opposée; la clavicule située en avant s’op- 
pose à tout déplacement. Cette compression sera plus facile chez 
les individus dont le cou est long et la clavicule basse et chez les- 
quels l'artère soulève le peaussier et la peau; plus difficile au 
contraire chez les sujets dont le cou est court et les épaules très 
élevées, parce que chez eux l'artère est enfoncée sous la clavicule. 

Peut-on comprimer la première portion de la sous-clavière ? 
Cette partie de l'artère s'élève très peu au-dessus de la elavicule 
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de chaque.côté ; elle est profonde, recouverte par le sternum et 
éloignée souvent de près d’un pouce de l’apophyse transverse de 
la sixième vertèbre cervicale et de la première dorsale, points sur 
lesquels doit porter la compression. Le nerf pneumo-gastrique la 
croise et le laryngé supérieur l'entoure du côté droit. Elle est 
entourée par des branches volumineuses du grand sympathique, 
qui ne peuvent échapper à la compression. Il est difficile aussi 
d'éviter les grosses veines du cou, la jugulaire interne, la veine 
vertébrale et parfois même la trachée. Comme la hauteur à la- 
quelle la sous-clavière s'élève dans le cou varie beaucoup, on con- 
çoit que chez quelques sujets jeunes, émaciés et à cou allongé, il 
soit facile, d'après Holmes, de supprimer le pouls en appliquant 
le pouce entre le sterno-mastoïdien et la trachée sur la première 
partie de la sous-clavière et même de l’innominée. Chez un ma- 
lade d'O’Reilly, la compression de la première portion de la 
sous-clavière supprimait en effet les pulsations d’un anévrysme 
de cette artère. Mais nous croyons qu'ordinairement la com- 
pression en ce point sera très difficile ou même impossible, pour 
toutes les raisons susdites. 

8& Compression de l'artère axillarre. — M. Notta, de Lisieux, 
dans un cas d’anévrysme faux consécutif du ph du bras, ne pou- 
vant comprimer l’humérale à cause du gonflement du bras, fit 
la compression digitale de l’axillaire pendant une heure, quatre 
fois par jour ; elle fut. douloureuse et mal supportée. L'ané- 
vrysme menaçant de s'ouvrir, il fit la ligature, le malade suc- 
comba (Gaz. hôp., 1863, n° 134). 

Ce cas est le seul, à notre connaissance, où lon ait fait la 
compression digitale de l’axillaire; elle a été douloureuse, et cela 
s'explique par les rapports de cette artère avec le plexus brachial. 

Cependant, nous croyons que cette compression faite dans un 
cas plus favorable, et avec des reprises moins longues s’il le fal- 
lait, pourrait donner d'heureux résultats. 

9° Compression des artères humérale, radiale et cubitale. — 
D'après M. Broca, chez les sujets maigres il faut comprimer l'hu- 
mérale de préférence à la partie moyenne du bras; là, l'artère 
n'est séparée de la peau que par une aponévrose et elle repose 
sur le face interne de l’humérus ou sur l'insertion du muscle 
coraco-brachial, les veines satellites n’ont pas d'importance. Il 
n'y a d’autre inconvénient que la proximité du nerf médian, mais 
on le retrouve sur les autres points. À la partie moyenne du 
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bras, on ménage au moins les autres troncs nerveux. Chez les 
sujets très musclés, le bord interne du biceps recouvre l'artère et 
rend la compression difficile. Il faut alors comprimer plus haut 
ou plus bas : plus haut l’artère est voisine du nerf cubital, plus 
bas elle est séparée de l'humérus par le coraco-brachial, En 
somme, 1] n’yapas, au bras, de points d’élection comparables à 
ceux de la fémorale; mais, au moins, on a l'avantage de pouvoir 
comprimer l'artère suritoute sa longueur, et d’éviter ainsi les 
inconvénients de la compression sur un seul point. 

Les artères radiale et cubitale peuvent être comprimées au 
tiers inférieur de l’avant-bras. 

Examinons maintenant sur quels points doit porter la com- 
pression pour les anévrysmes du membre supérieur, 

Les anévrysmes de l'artère humérale se traitent par la com- 
pression de cette artère; cependant si la tumeur siège à l’extré- 
mité supérieure du vaisseau, ou si la compression au bras est im- 
possible, par suite du gonflement, comme dans le cas de M. Van 
zetti, ou pour toute autre raison, on exécutera la compression 
sur l'artère axillaire (Notta) ou sur la sous-clavière (Vanzetti). 

Les anévrysmes artériels traumatiques du pli du coude, quand 
ils sont petits et récents, doivent être traités par la compression 
directe, qui réussit souvent sans oblitérer l’artère humérale. Au 
moment de l'accident, la compression directe ou même seulement 
la flexion forcée de l’avant-bras peuvent empêcher la formation 
de l’anévrysme. Quand la tumeur est ancienne, la compression 
directe a peu de chances de succès, et elle exige un temps consi- 
dérable pour réussir, Ainsi, dans le cas célèbre de Bourdelot, le 
traitement dura une année; dans un cas semblable, il vaut mieux 
employer la compression indirecte. 

Nous parlerons plus loin de la compression digitale appliquée 
au traitement des anévrysmes artério-veineux. 

Les anévrysmes de la radiale et de la cubitale doivent être 
traités par la compression de l'artère humérale, qui est beau- 
coup plus sûre que celle des artères de l’avant-bras. Dans un cas 
d’anévrysme de la radiale, situé à 3 centimètres au-dessus de 
l'articulation du poignet, M. Houzelot pratiqua inutilement la 
compression digitale au-dessus et au-dessous de la tumeur ; 
la compression reportée sur l’humérale au pli du coude amena 
la guérison en dix heures. M. Denucé a cependant réussi dans 
un cas semblable, en faisant comprimer la radiale au-dessus et 
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au-dessous de la tumeur. Au bout de onze heures les batte- 
ments avaient disparu. 

Mais, en général, la compression de l’humérus, nous le répé- 
tons, doit être préférée à celle des artères de l’avant-bras, parce 
qu'elle est plus facile et qu’elle empêche mieux la circulation du 
sang. En effet, dans un anévrysme de la radiale, si l’on comprime 
la partie supérieure de cette artère, le sang reviendra dans le sac 
par les anastomoses de la cubitale avec le bout inférieur ; pour 
empêcher ce retour, il faudra comprimer à la fois la cubitale et 
la radiale, ou la radiale au-dessus et au-dessous de l’anévrysme, 
ou porter la compression sur lhumérale; c'est ce dernier pro- 
cédé qui est le plus simple, le plus sûr et le plus facile. 

Cependant, si les anastomoses sont d’un petit diamètre, ou si 
le bout inférieur du vaisseau où siège l’anévrysme est oblitéré, la 
compression d’une seule artère de l’avant-bras pourra intercep- 
ter le cours du sang. L'on pourra juger à l'avance de l'effet que 
produira cette compression, en examinant si elle interrompt les 
battements de l’anévrysme. C’est ce que fit M. Verneuil dans un 
cas d’anévrysme traumatique de la partie moyenne de la radiale 
(Gaz. des hôp., 1874. n° 114). 

Les anévrysmes de la main, comme ceux de l’avant-bras, et 
pour les mêmes raisons, doivent être traités ordinairement par 
la compression de l'artère humérale. Cependant dans un cas 
d'anévrysme traumatique du premier espace intermétacarpien, 
M, Mazade (d’Anduze) constata que les battements de la tumeur 
disparaissaient complètement quand on comprimait l’humérale 
ou les deux artères de l’avant-bras à la fois ; ils se réduisaient à 
un léger frémissement quand on limitait la compression à la 
radiale. Il fit d’abord exécuter la compression digitale de l’humé- 
rale, qui fut mal supportée. On comprima ensuite alternati- 
vement l’humérale et la radiale, puis la radiale seule; la gué- 
rison eut lieu le quatorzième jour (Gaz. hôp., 1863, n° 163). 

M. Abeille a guéri un anévrysme traumatique du pouce, en 
faisant exécuter pendant trois jours la compression digitale con- 
tinue de l'artère radiale, sur la partie inférieure du radius (Bull. 
de Thérapeutique, 18 décembre 1857). 


VIII. DE LA COMPRESSION DIGITALE DANS LES CAS D'ANÉVRYSMES DIFFUS. 


Dans les anévrysmes diffus primitifs, la cavité anévrysmale 
est vaste, anfractueuse, et n’est pas limitée par un sac posse- 
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dant une certaine élasticité, comme dans les autres anévrysmes. 
La cireulation y est aussi différente, le sang s'y renouvelle avec 
rapidité sur les points les plus rapprochés de l'orifice artériel ; 1] 
stagne, au contraire, dans les points les plus éloignés, où 1l se 
coagule. D’après M. Broca, les caillots qui s’y forment soit spon- 
tanément, soit à la suite de la ligature ou de la compression, 
sont ordinairement passifs. 

D’après le savant professeur, dans les anévrysmes diffus con- 
sécutifs, il peut se former des caillots actifs là où le sac existe ; 
mais là où le sac fait défaut, ce sont les caïllots passifs qui ont 
de la tendance à se produire. On doit done, dit-1l, s'attendre, 
dans le traitement de ces anévrysmes, à obtenir simultanément 
des caillots actifs et des caillots passifs, et à voir ainsi diminuer 
les chances de la compression indirecte (loc. cit., p. 145 et 
146). | 

Mais plusieurs autopsies ont prouvé que la coagulation du sang 
se fait dans les anévrysmes diffus comme dans les autres ané- 
vrysmes; d’abord il y a formation de caillots passifs, qui se 
transforment, après la résorption des parties liquides, en caillots 
fibrineux. Cette transformation est évidemment plus difficile à 
s'effectuer dans les anévrysmes diffus, parce que les caillots sont 
plus volumineux et parce que ceux qui existent dans les anfrac- 
tuosités de la poche ne peuvent que difficilement exprimer leur 
sérum et le faire rentrer dans la cireulation par l'artère, Là où 
cette partie hiquide ne peut être résorbée par les parties voisines, 
elle amène la dissociation des caillots; quand, au contraire, le 
sérum peut rentrer dans l'artère ou être résorbé, les caillots 
mous se transforment en caillots fibrineux. 

Il n’est donc pas étonnant, soit à cause des faits précédents, 
soit à cause de la tendance qu'ont les anévrysmes diffus à s’ac- 
croitre rapidement, que l'intervention chirurgicale soit moins 
efficace contre cette sorte d’anévrysme. Cependant la compres- 
sion digitale à procuré des succès. 

Ainsi nous trouvons, dans les tableaux de M. Richet, trois ob - 
servations où l’on a employé seulement la compression digitale ; 
deux fois on a obtenu la solidification, et, dans un cas, 1l s’agis- 
sait d’un anévrysme:. diffus consécutif, qui remplissait le creux 
pophité. 

Jarjavay à guéri un anévrysme poplité diffus et consécutif en 
dix-sept heures (Gaz. des hôp., 1868, n° 9) ; Foucher, un ané- 
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vrysme pophité diffus etenflammé en quarante-huit heures (i4id., 
1864, n° 109). 

Quels sont les anévrysmes diffus qui peuvent être traités par 
la compression directe ? Toutes les fois que l’anévrysme commu- 
nique avec une articulation, où que le membre œdémateux et 
froid commence à se gangrener, il ne faut songer qu’à l’amputa- 
tion. Il en est de mème, d’après M. Le Fort, dans les cas où le 
sang est infiltré dans toute l'épaisseur du membre, surtout lors- 
que linflammation parait devoir s'emparer d’une vaste poche 
renfermant des caillots difficiles à évacuer et un liquide facile- 
ment putrescible (Dicé. des sciences médie., t. IV, p. 673). 

Mais toutes les fois que la conservation du membre paraîtra 
possible, on devra tenter la compression indirecte. Si la com- 
pression ne peut être tolérée, ou si, malgré elle, l'anévrysme s’ac- 
croit avec une rapidité alarmante, on devra pratiquer la ligature 
avant que la gangrène ou la désorganisation de tout le membre 
par l’infiltration sanguine ait enlevé toutes chances de succès à 
cette opération. 


IX. DE LA COMPRESSION DIGITALE DANS LES CAS D'ANÉVRYSMES 
ARTÉRIO-VEINEUX, 


Guattani est le premier chirurgien qui ait traité, par la com- 
pression, un anévrysme variqueux consécutif à la saignée (1771); 
il employa le bandage de Genga, qui exerce à la fois la compres- 
sion directe et la compression indirecte. Les deux Brambilla (1787), 
Monteggia (1813), John Browne (1836), guérirent des cas sem- 
blables en employant seulement la compression directe. 

Mais, jusqu’à Nélaton, on ne s'était pas rendu compte du mé- 
canisme de la guérison ; ce chirurgien démontra que, par la com- 
pression directe, on faisait disparaître ordinairement l'ouverture 
de communication de la veine et que l’on transformait ainsi l'a- 
névrysme artério-veineux en anévrysme artériel; la preuve de 
cette transformation, c’est la disparition du bruit de souffle à 
double courant et du frémissement, alors que la tumeur offre en- 
core des battements et un souffle intermittent ; plus tard, ces 
derniers signes disparaissent quand la guérison s'effectue com- 
plètement. 

M. Nélaton a guéri deux malades par la compression directe 
seule, Chez un autre, après la transformation de l'anévrysme ar- 
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tério-veineux en anévrysme artériel, la compression n'étant plus 
supportée, il fit la ligature de l’humérale, qui fit oblitérer la 
tumeur. Enfin, en 1855, après avoir transformé, par la com- 
pression directe, un anévrysme artério-veineux en anévrysme ar- 
tériel, 11 guérit celui-ci par la compression indirecte digitale faite 
sur l'artère humérale, 

Pour faire la compression directe, Nélaton employait soit des 
compresses graduées, soit un disque de gutta-percha, maintenu 
par un bandage en 8 de chiffre. 

M. Vanzetüi, en 1863, à appliqué simultanément la compres- 
sion directe sur l’anévrysme et la compression indirecte sur l’ar- 
tère, et a ainsi obtenu deux cas de guérison remarquables. Dans 
le premier cas, un aide comprimait l'artère, pendant que l’autre 
comprimait du doigt la veine, mais seulement pour en faire ces- 
ser le frémissement, La compression commença à six heures du 
soir; on l'interrompit à neuf heures pendant un quart d'heure 
pour coucher le malade; à minuit, la tumeur était complète. 
ment solidifiée. Dans le second cas, le même élève comprimait 
avec le pouce de la main gauche l'artère humérale, embrassant, 
avec les autres doigts, tout le bras, tandis que de la main droite, 
entourant le coude, il appuyait avec le pouce sur la veine basi- 
lique qui rampait sur le côté interne de la tumeur. En moins de 
six heures, l’anévrysme fut solidifié, 

Le procédé de M, Vanzetü est préférable à celui employé par 
Nélaton en 1855, parce que, dès le début, 11 empêche plus sûre- 
ment l’abord du sang dans l’anévrysme, ce qui fait qu'il est 
plus rapide dans ses effets. Mais soyons justes pour tous : le chi- 
rurgien français a eu le mérite de découvrir un procédé efficace 
de guérison, qui, il est vrai, a été perfectionné par le chirurgien 
italien. 

D REED Q-O rm — 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Sur la métallothérapie (1); 
Par le Dr L.-H, Perir. 


L'observation qu'on va lire est un exemple remarquable de 
contractures multiples qu'on a attribuées à l'hystérie, malgré le 


(1) Suite. Voir le précédent numéro, 


— 459 — 


jeune âge de la malade. Des émotions morales violentes les firent 
éclater, et la même cause contre-balança longtemps l'influence 
du traitement métallique, 


Ogs. XVIIT. — Fille de onze ans ; la mère se porte bien, mais 
le père est alcoolique. Quand il est sous l'influence de l'ivresse, 
il menace sa femme et sa fille, et plusieurs fois a exercé des vio- 
lences sur elles. L'enfant est done exposée à des frayeurs conti- 
nuelles. À différentes reprises elle fut atteinte de névralgies dans 
les membres, et, il y a huit jours, d’une contracture du sterno- 
mastoïdien droit à la suite d’un refroidissement. 

Quelques jours plus tard, attaques convulsives ayant les ea- 
ractères des accès d’hystérie ; douleur à la pression au niveau 
des ovaires. 

Insensibilité au cuivre, à l’or et à l’étain, sensibilité au zinc. 
On prescrit des pilules de 3 centigrammes d'oxyde de zinc, 
d'abord au nombre de deux par jour. Dès les premiers jours du 
traitement les crises convulsives disparaissent. 

Plus tard, à la suite d’une nouvelle frayeur, la malade est prise 
de contractures dans les jambes. Les convulsions reviennent, et 
on constate la sensation de boule hystérique. Les armatures en 
zinc aux jambes et la continuation des pilules de zine font encore 
disparaître les accidents. 

Une nouvelle crise semblable eut encore lieu, mais elle céda 
vite au traitement, (Moricourt, Gaz. des hôp., 9 septembre 1879, 
p. 828.) 


Nous rapprochons des observations précédentes un cas fort 
analogue par les symptômes de nature névropathique, et par les 
résultats déterminés par le traitement, bien que lhystérie ne 
puisse être tout à fait incriminée. 


Oss. XIX. — Amblyopie, anesthésie absolue et parésie de tout 
le côté droit, paralysie complète de la vessie, vomissements incoer- 
cibles, aménorrhée et leucorrhée types. etc., survenus 1l y a dix 
mois à la suite d'attaques d'éclampsie puerpérale graves. Cette 
malade était bimétallique, répondantun peu à l'or, mais surtout 
au platine. L'emploi de l’or et des métaux ne procurant aucune 
amélioration, on eut recours au platine. Cinq plaquettes de ce 
métal. appliquéessurlavant-bras, firentmonter la température de 
la main correspondante de 250,5 à 35 °,5. L’injection de 1 gramme 
d’une solution de chlorure de platine à un millième ramena la 
sensibilité des parties profondes vers les parties superficielles, la 
force musculaire marqua 40 kilogrammes au lieu de 20, le ther- 
momètre monta, et ces phénomènes persistaient encore plus ou 
moins {rois jours après. 

La malade fut traitée en conséquence par le chlorure de platine 
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en solution au millième. On le lui administra par l'estomac 
à dose progressive, à partir de 20 gouttes, en deux fois avant les 
repas, et un peu par la méthode endermique, et à partir de ce 
moment l’amélioration ne fit que s’accélérer. (Burq, Gaz. des 
hôp., 2 septembre 1879, p. 805.) 


Hystéro épilepsie. — Cette forme grave et complexe des affec- 
tions nerveuses convulsives s’est comportée de la même manière 
que l’hystérie simple’er face dé la métallothérapie, comme le 
démontrent les faits suivants : 


Oss. XX. — Femme mariée, qui. depuis, 1870 avait des accès 
d'hystéro- -épilepste, suÉvenant jusqu? à {rois fois par jour. Santé 
générale mauvaise; vaginisme intense; imperforation du col, 
menstrualion supplééé par un flux hémorrhoïdal survenant ré- 
culièrement tous les mois, Pendant dix-huit mois cependant, ce 
flux s'était supprimé ‘Sensibilité à l'argent {cé métal est admi- 
nistré à l’intériéur sous forme de pilules de nitrate d'argent de 
1 centigramme ; on en donne une d’abord, ét on augmente pro- 
gressivement jusqu à quatre; au bout de quelques ] jours les hé- 
morrhoïdes récomrnencèrent à à.couler, et l'état de la malade s'a- 
méliora progressivement: (Dumontpallier, Gaz. des hôp., 1878, 
n°01, p.091.) 


Le docteur Thomas Anderson, d'Edimbourg, rapporte un eas 
curieux d’hystéro-épilepsie, avec.aphasie, qu'il traita par l’ap- 
plication de plaques d’or à l’extérieur, et par le chlorure d’or et 
de sodium à l'intérieur. Les attaques nervéuses et Fhémianes- 
thésic furent considérablement améliorées, mais non la parole; 
les courants continus achevèrent là &uérison. 

L'auteur interrogea à plusieurs reprises la résistance électrique 
de la malade et la trouva très augmentée, fait que M. de Watte- 
ville considère comme fréquent dans l'hystérie, et dont on ne tient 
pas compte en général. Mais il serait assurément prématuré de 
conclure, d’après celte seule chservation, à une action spécifique 
du métal actif. (Brit. Med. Journ., 8 février 1879, p.186.) 

Erlenmeyer, après avoir rappelé que l'électricité statique est 
un des agents thérapeutiques récemment étudiés à la Salpétrière, 
rapporte un cas où elle a donné des résultats remarquables. 
(Centralblatt für Nervenheilk., 4839, n° 1.) 


Oss. XXI.— Hémiparapléqie gauche ; insucces de l application 
des aimants, des métaux et de la galvanisation ; guérison par 
l'électricité statique. — Femme de vingt ans, hystéro-épileptique, 
atteinte depuis deux ans d’une paralysie complète du mouvement 
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et de la sensibilité du membre inférieur gauche. Divers traite- 
ments, l'application des aimants, des métaux, la galvanisa- 
tion, etc., restèrent sans résultat. On eut alors recours à l’élec- 
tricité statique. Après divers essais, on s'arrêta au procédé 
suivant : 

La jambe paralysée fut mise en communication avec l’armature 
extérieure de la bouteille de Leyde, au moyen d’un fil métallique 
fixé au-dessous de la tête du péroné. Un second fil fut enroulé 
autour du front de la malade; son extrémité libre était munie 
d'un manche isolant, au moyen duquel on pouvait l’approcher 
du bouton de l’armature intérieure. Ce bouton était lui-même 
relié au conducteur de la machine par un fil de cuivre qui ser- 
vait à charger la bouteille. Chaque fois qu’on établissait le con- 
tact, 11 y avait d’énergiques contractions du groupe péronier. La 
bouteille était chargée avec la machine pourvue d’un anneau de 
Winter (1) de 20 centimètres de diamètre, avec une force telle 
que la sensation déterminée par la contraction des muscles était 
presque insupportable. I fallait pour cela de 45 à 95 tours de 
plateau, suivant l’état de atmosphère. 

On fit une séance tous les jours. 

Après la neuvième séance, se manifesta le premier mouve- 
ment volontaire dans le petit orteil. Il y avait aussi des mouve- 
ments presque imperceptibles des deuxième, troisième et qua- 
trième orteils. C'était le premier indice d'amélioration, après 
deux ans de maladie, dont sept mois de traitement sous la direc- 
tion d'Erlenmeyer. 

Ensuite reparut la sensibilité au contact et à la piqüre, d’a- 
bord à la pulpe des orteils, puis sur la bigne médiane de la plante 
du pied. La sensibilité thermique se rétablit un peu plus tard. 
En outre, on put constater le réflexe cutané sur tous les points 
du membre ; il avait été masqué jusqu'alors par une exagéra- 
tion notable du réflexe du tendon. 

La motilité s’accentua de jour en jour, et à la date de l’ob- 
servation, moins de cinq semaines apres la prémière séance du 
procédé susdit, la malade put étendre et fléchir tous les orteils, 
mouvoir facilement le pied dans tous les sens, et même faire de 
petits mouvements du genou. Mais tout cela ne dura que quel- 
ques heures. | 

La contractilité faradique et galvanique était et est restée nor- 
male ; mais les deux espèces de courants ne réussissent point à 
réveiller la motricité comme le fait l'électricité statique. Les 
phénomènes trophiques (transpiration cutanée) et sensitifs se 
maintiennent et sont aujourd’hui indépendants de l’électrisation, 


(La suite au prochain numéro.) 


(1) L'anneau de Winter se compose d'un fil métallique circulaire, re- 
vêtu d’une forte épaisseur de bois, C’est un condensateur, 
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CORRESPONDANCE 


Du traitement des plaies de la main par le froid 
et Ia position. 


À M. DuyarniN-BEAUMETZz, secrétaire de la rédaction, 


A l’occasion du travail de M. le docteur Després, publié dans 
le Bulletin du 30 janvier, j'ai l'honneur de vous adresser l'ob- . 
servation suivante qui offre quelque intérêt à plusieurs points 
de vue. 

Le 16 mars 1865, j'étais appelé près d’un malade atteint 
d'hémorrhagie survenue dans les circonstances suivantes : Le 
4 mars, un de mes confrères ouvrait, chez ee malade, un pa- 
naris occupant la dernière, phalange du pouce droit, par une 
incision oblique dirigée de la partie médiane à la partie interne 
du doigt, intéressant, par conséquent, Vartère collatérale in- 
terne ; cette incision fut suivie d’une perte de sang assez consi- 
dérable, qui pourtant finit par s'arrêter sous l'influence d’une 
compression légère. 

Le 5 mars, nouvelle incision au dehors. 

Tout paraissait marcher vers la guérison, lorsque, le 49, une 
hémorrhagie très abondante se déclare et donne lieu à une perte 
de sang considérable qui ne cède qu'à l’application de charpie 
imbibée de perchlorure de fer et à une compression énergique. 

Le 16, nouvelle hémorrhagie qui amène un état de faiblesse 
assez grave. 

Je vois le malade dans l'après-midi ; 1l est pâle, les lèvres sont 
décolorées, le pouls est vibrant, mais il est facilement dépressible. 

Il existe une plaie profonde, intéressant toute la face palmaire 
de la seconde phalange et une partie de la première ; le doigt 
explorateur pénètre jusqu’au périoste ; à la partie supérieure et 
interne de la plaie, on voit le sang s ‘échapper par saccades sans 
qu'il soit possible de. découvrir le bout de l'artère ; J'essaye sans 
succès de lier en masse au moyen du ténaculum. La compression 
de l'artère radiale arrêtant complètement P hémorrhagie, je pra- 
tique la ligature séance tenante, l'hémorrhagie est aussitôt sus- 
pendue, mais je remarque quelques instants après que le pouls 
radial reparaïit au-dessous de la ligature, 1l est seulement moins 
fort. 

Un pansement simple est fait. 

Tout allait bien, lorsque huit jours après, le 23, une nouvelle 
hémorrhagie survient ; il est impossible de arrêter, même par la 
compression du pouce; je pratique la ligature de l'artère cu- 
bitale, 

L’hémorrhagie est suspendue, mais elle reparaît, le 24, aussi 
abondante, le jet artériel est seulement moins fort, 
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En examinant avec soin l’avant-bras, je perçois des battements 
artériels au poignet, au niveau de l’espace interosseux. Ces bat- 
tements proviennent évidemment de l'artère du nerf médian, qui 
communique avec l’arcade palmaire, et par là avec les vaisseaux 
du pouce. La compression, pratiquée au niveau du poignet, sus- 
pend l’hémorrhagie, mais le 26 elle reparait. 

Le 27, je fais d'inutiles tentatives pour saisir le bord de l’ar- 
tère divisée. L’avant-bras pendant ces tentatives était maintenu 
par un aide fléchi à angle droit sur le bras, la main était par 
conséquent élevée ; je constate que l'hémorrhagie diminue, ainsi 
que les battements du pouce; je fais alors maintenir sa main 
dans la même position, sans faire aucun pansement, la plaie ex- 
posée à l'air libre, près d’une fenêtre ouverte ; la température 
était assez basse et 1l fut recommandé de ne point faire de feu 
dans l’appartement, le malade étant d’ailleurs bien couvert. 

À partir de ce moment, l’hémorrhagie fut définitivement ar- 
rêtée, mais pendant huit jours la main fut maintenue élevée et 
sans pansement; la suppuration s'établit alors et la guérison 
était radicale au bout d’un mois : 

Gette observation démontre l'utilité de la position du membre, 
du repos au lit, joint à l’action du froid, qui a favorisé la forma- 
tion d’un caillot obturateur, 


D' Fourrier, 
Chirurgien en chef des hôpitaux 
de Compiègne. 
Compiègne, 10 avril 1880. 
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Traité de l'art de formuler, comprenant un abrégé de pharmacie chi- 
mique, de matière médicale et de pharmacie galénique, par P. Yvon, 
pharmacien de première classe, ex-interne des hôpitaux de Paris, ex-pré- 
parateur de l'Ecole de pharmacie, membre des Sociétés de pharmacie et 
de thérapeutique. 1 vol. in-12 de 582 pages. Paris, chez Asselin et Ce, 
1879. 


L'art de formuler est peu enseigné en France. Difficile à apprendre dans 
les hôpitaux où le médecin n’a besoin de détailler ni les formules, ni le 
mode d'emploi des médicaments, il reste pour les jeunes générations mé- 
dicales un des points les moins connus de la thérapeutique. De là bien 
des difficultés pour le praticien, la nécessité de formulaires et l'usage de 
plus en plus fréquent de spécialités pharmaceutiques. Le (rane de 
M. Yvon vient de combler cette lacune regrettable de notre enseignement 
classique. | 

L'art de formuler est complexe et demande des connaissances étendues 
en chimie, en botanique, en matière médicale et en pharmacie, eu 
l'auteur a-t-il judicieusement commencé son ouvrage en donnant un ré 
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sumé de ces sciences, aussi court que possible, mais suffisant. Le livre 
lui-même est divisé en quatre parties : 

La première traite de la chimie minérale; la seconde est un abrégé de 
matière médicale et de botanique, elle comprend la description des prin- 
cipales plantes indigènes et exotiques employées en médecine. Comme 
pour les composés minéraux, on y trouve l'étude des propriétés médicales, 
l’usage interne, externe, les doses, les incompatibilités et les antidotes. 
La troisième partie est un abrégé de pharmacie galénique et chimique qui 
embrasse les formes et préparations pharmaceutiques. La quatrième 
partie traite de l’art de formuler proprement dit : elle se subdivise en 
trois chapitres qui comprennent l’art de connaître, choisir, récolter, pré- 
parer et conserver les substances destinées à devenir des médicaments ; 
des renseignements sur les poids et mesures, le dosage des médicaments 
par gouttes, etc., les avantages et les inconvénients des formes pharma- 
ceutiques, la posologie, les modes d'administration et d'absorption des 
médicaments. De longues pages sont consacrées aux incompatibilités, à 
la manière de formuler; elles contiennent des modèles de formules pour 
toutes les formes pharmaceutiques. 

Ce long programme est rempli avec autant de méthode que d’exac- 
titude, M. Yvon, chimiste aussi habile que pharmacien distingué, a écrit 
un livre utile, dans un style clair et précis. Son traité est destiné à 
prendre place parmi les ouvrages classiques de l’enseignement médical. 





Le climat de Brest, ses rapports avec l'état sanitaire, par le docteur 
A. Borius, médecin de la marine. J.-B. Baillière, 1879. 


L'influence des conditions multiples et variées qui constituent ce qu’on 
appelle le climat d'un pays est grande sur tout ce qui y vit; les natu- 
ralistes, comme les médecins, l’ont su de tous les temps. On peut même 
ajouter que depuis de nombreux siècles homme qui a connu, sinon les 
lois, au moins la manière d'être d’un climat, ses allures, pour nous servir 
d’un mot souvent employé, a possédé de précieux éléments de réussite, 
s’est épargné bien des déceptions, quelle que fût son occupation; qu’il eût 
pour objectif de recueillir d’abondantes récoltes de fruits de la terre; qu’il 
cherchât à utiliser ses biens par l’industrie ou le commerce; ou bien 
encore qu’il se vouât à l’étude des moyens de conserver la vie de ses sem- 
blables : en un mot, qu’il füt agronome, artisan ou médecin. 

Pour rester exclusivement dans le champ de la nosologie, n’envisageant 
aucun autre point de vue de la question, je dirai, sans crainte d’être con- 
tredit, que depuis quarante siècles qu’on étudie, discute, calcule et théo- 
rise touchant la pathologie, on a d'autant plus approché de la vérité, ou 
au moins les opinions émises ont été d'autant moins renversées par les 
acquisitions ultérieures du débat scientifique, qu'on a tenu davantage 
compte de l'influence du climat sur la santé et la maladie. Mille théories 
ont disparu du champ de la discussion avec le nom de leurs promoteurs, 
depuis que l'étude des eaux, des airs et des lieux à concouru, par son 
exactitude immuable, à faire la réputation de celui qu’on appelle {e Père 
de la médecine, et qui pendant mille ans encore sera le modèle le plus 
parfait que le médecin doive chercher à imiter. 
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Cette particularité porte à mon avis un grand enseignement : nous 
savons en effet par elle que les investigations de notre esprit seront d’au- 
tant plus fécondes pour la médecine, que nous tiendrons un plus grand 
compte de ces éléments. Et je constate avec bien de mes contemporains, 
qu'après avoir été trop longtemps négligée, l'étude de l'influence des con- 
ditions climatériques sur les diverses maladies et la santé publique rede- 
vient en faveur au grand bénéfice de tous et surtout des malades. S'il 
restait le moindre doute sur ce dernier point, je n'aurais qu’à citer le 
nom de M. Besnier pour montrer tout l’horizon fécond que les travaux 
dont je parle ont ouvert dès le te moment où ils ont été entrepris 
de nos jours. 

Dans la pléiade de io qui s’est mise à l’œuvre, un des plus 
vaillants médecins de notre marine militaire, M. le docteur Borius, s’est 
fait remarquer depuis plusieurs années, Etudiant la réaction des agents 
extérieurs sur l’homme dans les pays les pius divers, et il a écrit sur le 
climat de Sainte-Marie de Madagascar, 1l a fait notamment sur le climat 
du Sénégal uün livre qui a obtenu de justes récompenses de l’Institut, et 
qui l'a placé du premier coup au nombre des médecins météorologistes 
les plus autorisés. M. Borius nous apprendra bientôt sur la climatologie 
médicale du golfe de Guinée, des Antilles, de toutes les contrées de la 
zone tropicale, où il a observé avec une grande distinction, des parti- 
cularités extrêmement intéressantes; je me plais à Fannoncer. 

Rentré en Europe, il a employé un temps à peine nécessaire pour re- 
mettre sa santé, ébranlée par les fatigues de plusieurs longues campagnes, 
à faire un livre sur le climat.-de Brest et.sur l’influence de ce climat sur 
la santé publique. Que dirai-jede ce livre émanant d’un homme qui a 
commandé la sympathie à tous ceux qui, comme moi, l'ont vu lutter, 
inaccessible à la fatigue comme à la peur, contre ces sévères endémo- 
épidémies du Sénégal ? 11 m'est difficile de parler d’un travail que 
M. Borius a bien voulu me dédier; n’ai-je pas à craindre qu'on ne croie 
de prime abord que mes éloges pour le livre se ressentent de mon affec- 
tion pour l’auteur? 

Eh bien, non. Réflexion faite, je n’hésite pas à trouver que le Climat 
de Brest aura une utilité de premier ordre non seulement pour les mé- 
decins qui pratiquent dans cette ville, mais pour tous ceux qui exercent 
en Bretagne. J’ajouterai même, pour inciter les jeunes travailleurs de 
toute la France, que le jour où dans chaque localité pareil travail serait 
fait, nous aurions un guide grandement utile pour la pratique médicale, 
en même temps qu’on aurait élevé pour notre beau pays, avec mille élé- 
ments séparés, un monument de climatologie médicale qui n'existe encore 
dans aucune nation. 

Que tous ceux qui aiment le fruit de l’observation consciencieuse, les 
investigations scientifiques, cherchant à se garantir de l'entrainement et 
essayant au contraire de peindre exactement ce qui se voit sous le rap- 
port climatologique, lisent Le Climat de Brest ; ils penseront comme moi, 
qui, arrivé à la dernière page de son intére 0 me disais, ce que 
je répète aujourd’hui : Je voudrais bien avoir fait un par eil livre ! 


BÉRENGER-FÉRAUD. 


roue xcvnt, 10e LiVR. 30 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 





ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 3 et. 10 mai 1880; présidence de M. BECQUEREL. 


Sur l’analogie qui semble exister entre le choléra des 

poules et le nélavan ou la maladie du sommeil. — NM. TALMY 
montre les analogies symptomatiques qui existent entre ces deux ma- 
ladies, analogies dont les principales seraient les suivantes : 
_ «Choléra des poules. — L'animal est sans force, chancelant, les ailes 
tombantes ; une somnolence invincible l’accable ; si on l’oblige à ouvrir 
les yeux, il paraît sortir d'un profond sommeii, et bientôt les paupières 
se referment; et le plus souvent la mort arrive sans que l’animal ait 
changé de place, après une muette agonie ; c’est à peine si quelquefois il 
agite les ailes pendant quelques secondes. » (PASTEUR.) 

« Maladie du sommeil. — Le mulade tient les paupières à demi fermées, 
comme s'il ne pouvait plus les relever entièrement ; il est pris à divers 
moments d’un besoin impérieux de dormir... Plus tard le malade dort 
continuellement; il faut l'éveiller pour le faire manger, ce qu'il paraît 
toujours faire avec plaisir si on l’éveille suffisamment. À ce moment, les 
malades dorment dans les positions les plus diverses et les plus pénibies 
en apparence, mais dont aucune n'exige d’efforis musculaires; toujours 
le corps repose en entier sur le sol ; ils s'éteignent ainsi progressivement, 
sans douleur, et sans qu’on puisse saisir le passage du sommeil à la mort.» 
(Nicoas, Gaz hebd , 1861.) 

« La maladie du sommeil n’existe que chez les nègres ou chez les mu- 
lâtres vivant de la vie des noirs. » (CHASSANIOL.) 

L'auteur déduit de son étude les propositions suivantes : 

4o La maladie du sommeil quirègne chez les noirs de la côte occiden- 
tale d'Afrique pourrait bien être une affection virulente; 

90 ja maladie du sommeil offre de frappantes analogies avec la ma- 
ladie étudiée par Moritz, Perroncito et Toussaint, ce :mplètement élucidée 
par M Pasieur, et qui porte le nom,de cholera des poules ; 

30 À l'avenir, les médecins qui se trouveront en présence.de cas de 
maladie du sommeil, soit 4 bord, soit à la côte d'Afrique ou dans nos 
colonies à nègres, ne devront pas négliger de s’enquérir de l’état de santé 
des poulets qui pourraient êire consommés ou bien exister dans le voi- 
sinage, (.êtte élude devra être dirigée au point de vue de la recherche, 
soit du choléra des poules, soit de la diphthérite des volailles, soit de toute 
autre affection des gallinacés ; 

40 Au Sénégal, il sera également utile d'étudier les affections dont les 
chevaux et les Ânes peuvent être atteints, là où règne la maladie du som- 
meil dite nélavan. La même attention devra se porter sur les poissons 
de ce pays, dont les ouïes offriraient quelque particularité du genre de 
celle signalée par le docteur Corre; 

50 Il sera intéressant d'étudier l'affection papulo-vésiculeuse du néla- 
van au Sénégal et de tenter son inoculation sur des poules ou tous au- 
tres animaux. 

M. DecLar soutient à propos de cette note que le traitement de la ma- 
ladie du sommeil doit être l'emploi d’injections sous-cutantes d’acide 
phénique. 

M. Nicozas dit qu'il existe une différence entre le nélavan et la maladie 
du sommeil, qu’il a décrite sous le nom de somnose : tandis que le nélavan 
pourrait avoir une origine parasitaire, il n'en serait pas de même de la 
maladie du sommeil, 


Analyse par la méthode graphique des mouvements pro- 
voqués par Îles excitations du rerveau, — MM, Francois FRaNK 
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et Pirres ont étudié les mouvements que provoque l'excitation électrique 
des zones motrices cérébrales, et le retard qu'éprouvent ces mouvements 
sur l'instant de l'excitation. Ce retard serait dû aux causes suivantes : 

« 1° Le retard du mouvement sur l'instant de l’excitation corlicale est 
“constant pour un même groupe musculaire, chez le même animal quelle 
que soit la forme ou l'intensité de l’excitant électrique ; A 

«2° Une partie notable de ce retard est due à la résistance physiolo- 
gique de la substance grise corticale. En effet, si, après avoir enlevé la 
mince couche d’écorce qui recouvre le centre ovale au point excité, on 
irrite électriquement la coupe blanche ainsi obtenue, on voit que le retard 
total diminue d’un quart et souvent d’un tiers à fi 

«3° Les mouvements provoqués par les excitations appliquées à un 
seul côté du cerveau ne se limitent pas toujours aux muscles situés du 
côté opposé du corps; il s’en produit de symétriques, du même côté, si les 
excitations dépassent une certaine intensité. Dans ce cas, le retard est 
plus grand pour les mouvements associés qui surviennent du même côté 
que l’excitation. 

€ 49 Quand on excite simultanément deux points du cerveau situés du 
même côté et correspondant l’un au membre antérieur, l’autre au membre 
Postérieur, on voit apparaître plus tardivement le mouvement de ce der- 
nier membre; la différence des retards peut permettre de déterminer la 
vitesse de transmission dans la moelle des incitations motrices de prove- 
nance corticale. » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 4 et 11 mai 1880 ; présidence de M. Rocer. 


De l'absence du mercure dans l’eau de Ia source du Rocher 
à Saint-Nectaire. — NM. Jules Lerorr lit un très important rapport 
sur le mercure de l’eau de Saint-Nectaire et démontre, par les nom- 
breux essais auxquels il s’est livré, que ce corps n'existe pas dans ces eaux. 


Variole congénitale. — M. DEPauLz présente un fœtus de cinq 
mois présentant les signes évidents de la variole. La mère, âgée de 
trente-trois ans, a été prise de variole au mois de janvier; le 30 avril, 
elle faisait une fausse couche, et l’on peut voir sur le fœtus des traces évi- 
dentes de pustule variolique. 

MM. BLor et Devizcers ont d’ailleurs observé des faits analogues, et 
chezlesquelsle fœtus aurait été atteint de variole, sans que la mère le fût. 


Be l'extension de la théorie des germes à l’étiologie de 
quelques maladies commumes,-— M. PASTEUR lit un travail sur ce 
sujet, et montre l’importance qu’il y aurait à appliquer dans les services 
d'accouchement la méthode antiseptique. La culture du liquide provenant 
de la fièvre puerpérale lui ayant toujours montré le développement d'’or- 
ganismes microscopiques de plusieurs sortes, il conseille donc emploi de 
solutions phéniquées et surtout les solutions d'acide borique à 4 pour 100 
pour faire des applications immédiatement après l'accouchement. 


Troubles oculaires déterminés par les sections des fibres 
des branches ophthaimiques. — M. DELABORDE présente deux la- 
pius atteints de lésions de l’œïl ; chez l’un, il existe du pus dans la cham- 
bre antérieure ; chez l’autre, on constate une taie de la cornée. Ces lésions 
se sont produites à la suite de la section isolée des fibres de la branche 
ophthalmique, que M. Delaborde sectionne en pénétrant dans la fosse 
temporale par la base du crâne avec un scalpel à lame étroite. 


Sur la margarine, — M. Ricues lit un très important mémoire sur 
l'emploi de la margarine dans les hospices d’aliénés ; il montre que cette 
margarine, qui n’est plus fabriquée comme lindiquait M. Mège, est un 
produit composé d'oléine et de margarine, auquel on ajoute de l'huile 
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d’arachide ; que ce produit donne, au point de vue culinaire, de mau- 
vais résultals et qu'il doit être repoussé de l'alimentation. 


Traitement de l'incontinence d'urine par les eaux de Con- 
trexé ville. — M. le docteur DeBour p’ESrRÉéEs donne lecture d’un tra- 
vail sur un nouveau moyen de combattre l’infirmité si désagréable et par- 
fois si rebelle qu’on appelle l’incontinerice essentielle d'urine. 

Il repose sur des observations prises à l'hôpital des Enfants, à la Maison 
municipale de santé, à l'hospice des Enfants assistés et dans la clientèle 
de la ville. Les résultats obtenus sont dus à une propriété bien connue 
des eaux de Contrexéville que le docteur Civiale définissait ainsi, dans son 
Traité des maladies des organes génito-urinaires, à propos du catarrhe 
vésical : « L’eau minérale de Contrexéville, dit ce regretté maître, a sur- 
tout pour effet de ranimer la contractilite vésicale presque toujours affai- 
blie dans cette maladie. » C’est à cette propriété que l’auteur s’est adressé 
lorsque, pour la première fois, il y a quinze mois, il administra à une 
enfant de trois ans et demi, atteinte d’incontinence d'urine, l’eau de la 
source du Pavillon, et c’est après en avoir constaté les résultats rapide- 
ment favorables qu'il commença des expériences prises sur des sujets 
d'âge différent, puisque les deux derniers succès obtenus l’ont été sur 
des jeunes filles de quatorze et dix-sept ans. 
= Voici les conclusions de ce travail : 

19 L’eau de Contrexéville employée à la dose de 40 centilitres à 1 litre, 
suivant l’âge des malades, a donné des résultats satisfaisants chez dix des 
treize malades chez lesquelles elle a été employée ; 

20 L'action de l’eau minérale s’explique par la stimulation de la con- 
tractilité et de la tonicité vésicales ; elle peut ainsi être mise en parallèle 
avec la strychnine, l’ergotine et l'électricité ; 

30 La contre-indication existe dans les cas où l'affection est liée à un 
excès de sensibilité et de contractilité des fibres musculaires de la vessie 
et qui sont plutôt justiciables de la belladone. 

La facilité et l'innocuité du traitement par l’eau de Contrexéville consti= 
tuent ses principaux avantages aux yeux du médecin praticien. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE : 


Séances des 4 et 12 mai 1880; présidence de M. TiILLAUXx. 


Epithélioma du larynx avee cancer secondaire des gans 
glions du cou. — M. LEDENTU présente les pièces d’un malade atteint 
de tumeur du larynx. L'opération a été assez difficile, et le malade a suc 
combé le cinquième jour de l'opération. 


Corps étrangers du rectum ; extraction par la laparotomie; 
guérison. — M. Verneuir.. L'histoire des corps étrangers est féconde 
en surprises. Je mets sous vos yeux un corps étranger extrait de la partie 
supérieure du rectum il y a (rois semaines. 

Le 16 avril entre dans mon service un homme de quarante ans, de 
bonne santé. ancien marin, qui deux fois avait été repris d’une dysentérie 
rebelle. Il fut prisonnier en 1871 ; sa dysentérie devint très violente et 
s’accompagna d’incontinence des matières. Le récit de cet homme s'ac- 
corde avec un certain nombre de récits semblables, et je le crois exact. 
Cet homme tamponnait son rectum, lorsqu'il était en train de travailler, 
pour se mettre à l’abri de l’incontinence des matières fécales. Il entourait 
un corps étranger d'un linge et se l’introduisait dans le rectum en laissant 
pendre à l’extérieur les extrémités de cette enveloppe, de manière à pou- 
voir retirer le tout facilement. 

Se trouvant récemment à travailler à quelque distance de chez lui et 
n'ayant pas de linge, il tailla un morceau de merisier dont l'écorce pen- 
dait à l'extérieur. Ce hoïis avait la forme d'un cône large et peu élevé. Il 
entra, sans que notre homme püût le retirer, Un médecin de la localité 
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chercha inutilement à le faire sortir et ne fit que le pousser davantage 
dans le rectum. 

Je reçus le malade le vendredi 44 avril ; il était venu à pied presque 
sans souffrances. Je l'examinai le lendemain. Par le toucher rectal, je ne 
pus atteindre le corps étranger. Je prescrivis de l'huile de ricin à doses 
fractionnées, et je cherchai à arrêter un plan; le malade mangeait, ik 
n'avait pas de fièvre et n'offrait qu’une rétention modérée. 

En appuyant la main sur le ventre, on trouvait, à gauche, une réni- 
tence, et la main était arrêtée par un corps Ctranger. Désespérant de pou- 
voir atteindre celui-ci par les voies inférieures, même en agrandissant 
l’orifice anal, je me proposai de faire la laparotomie, d’écarter le paquet de 
lintestin grêle, d'amener à l’extérieur VS iliaque, où je pensais que le 
corps étranger s'était arrêté, puis de la fixer, d'ouvrir l'intestin au dehors 
de labdomen, d’extraire le corps étranger, de faire la suture et de réduire 
l'intestin, ou d'établir l’anus contre nature si l'intestin était en mauvais 
état. J’ouvre le ventre, j'introduis deux doigts et je reconnais la situation 
du corps étranger. Il était appuyé sur la symphyse sacro-iliaque gauche 
et perpendiculaire à la paroi osseuse. Il élaif donc dans le rectum et non 
dans VS iliaque, et il était absolument immobile. Je pus faire faire au 
corps étranger un léger mouvement de bascule, puis le faire descendre un 
peu. M. L. Championnière, qui m'assistait, mit alors son doigt dans le 
rectum et sentit nettement le corps étranger. Je conçus donc le projet de 
faire deux séries de manœuvres. M. Polaillon porta la main dans la ca- 
vité abdominale et ne quitta plus le corps étranger. Celui-ci se présentait 
par l’arête tranchante. Une pince de Museux double et une vrille ne 
pouvaient entrer dans le bois. Manquant absolument d'instruments, je 
désarticulai une tenette, et en l’introduisant de divers côtés j'ai pu faire 
basculer le corps et le faire descendre par une série de mouvements alter- 
natifs. Je fis alors la rectotomie linéaire avec le thermo-cautère ; de ce 
moment, je pus faire les mouvements de bascule avec plus de facilité. 
Après une lutte qui n’a pas duré moins d'une demi-heure, le corps 
étranger est sorti, suivi d’un flot de matières infectes et d'un peu de 
sang. Il y avait dans le rectum, au-dessous de lui, un boursouflement 
énorme qui empèchait sa descente. M. Polaillon fit la suture abdo- 
minale. ; 

Il s'agissait de faire la désinfection de la cavité rectale. Je pris une 
grosse sonde de caoutchouc rouge que je portai de 15 à 18 centimètres 
dans la cavité rectale, je la cousis, et toutes les heures on fit ainsi des 
injections dans le rectum avec une solution de chloral. à 

Le soir, le malade avait 35 degrés; il tomba dans un léger degré de 
somnolence, à cause du chloral ; le lendemain matin, il eut 370,5, puis le 
jour même 37 degrés. J'avais appliqué sur la paroi abdominale le panse- 
ment de Lister pur. 

L'opération avait été faite le lundi ; le samedi suivant, en enlevant le 
pansement de Lister, nous trouvons la réunion par première intention 
absolument complète, et aujourd'hui le malade peut être considéré 
comme complètement guéri. 

La méthode antiseptique produit chaque jour des miracles, mais elle 
n’a pas été suffisamment poursuivie pour les plaies cavitaires. Je vous 
recommande ce procédé très simple, l'introduction d’une grosse sonde et 
des injections antiseptiques répétées toutes les deux ou trois heures.” 

M. LANNELONGUE. Je fus appelé un soir, par M. Empis, près d'une 
femme qui avait dans le rectum un corps étranger. M. Empis et moi, 
nous étions convaincus que ce corps étranger n'était autre qu'un amas de 
matières fécales durcies. Avec un petit forceps je pus faire sortir ce corps 
étranger, qui n’était en fait qu’un amas de matières fécales. 

M. TRÉLAT. Tous les corps volumineux qui ont été extraits du rectum 
l’ont été avec des forceps ou des variétés de forceps, c'est-à-dire avec des 
pinces enveloppantes et non écrasantes. 


Corps étrangers de l’'œsophage ; moyens rie 
M. LaNNELoNGus. A l’hôpital Sainte-Eugénie, j’observe assez souvent _ 
corps étrangers du tube digestif, mais non de son extrémité inférieure, 


— 410 — 


Depuis trois ans, j'ai extrait au moins dix-huit corps étrangers du tubé 
digestif à l'hôpital, Sur les dix-huit il y avait treize pièces de monnaie, 
dont douze sous et une pièce de deux francs. Les autres ohjets appar- 
tiennent aux petits ménages que l’on confie aux enfants, des assiettes, des 
petites casseroles dont ils ont cassé la queue, des boutons, un petit flacon 
de curaçao. Les enfants qui avalent les corps étrangers sont tous âgés de 
dix-huit mois à six ans et demi. Une fois qu’ils ont commis cette fauce, 
ils ne l’avouent pas, et souvent ce n’est que lorsque les accidents se mon- 
trent qu’ils le disent : c’est de la douleur, des troubles digestifs, des trou- 
bles de la respiration que je crois de nature réflexe, des troubles de la 
phonation. Ces corps étrangers ont tous séjourné un certain temps. Aussi, 
lorsque les enfants arrivent à l’hôpital, la première question est de savoir 
s’ils ont réellement avalé le corps étranger. [l faut commencer par explorer 
ie pharynx, non avec le laryngoscope qui est impraticable, mais avec le 
doigt. L’exploration de lœsophage avec une olive adaptée à l’extrémité 
d’une sonde est souvent insuffisante. Le corps étranger peut exister, sans 
que l’olive le rencontre, parce qu’il est recouvert d’une couche de mucus 
ou d'aliments contre laquelle l'instrument ne fait aucun bruit, Le panier 
de Græfe peut donner la même sensation métallique que l’olive, de plus il 
a quelque chance d’accrocher le corps étranger. 

Toutes les pièces de monnaie ont été enlevées avec la plus grande faci- 
lité par le panier de Græfe. Dans un cas, voulant retirer avec le panier 
une petite assiette, j'eus une hémorrhagie assez importante. Le lende- 
main j’essayai de saisir l’assielte avec de longues pinces recourbées, l’hé- 
morrhagie se reproduisit; cependant avec l’extrémité fermée de ces pinces 
je pus la déloger de sa position et la retirer avec l'éponge. 

Chez une petite fille de sept ans et demi, qui avait avalé un petit flacon, 
je sentis ce flacon dans l’œsophage. Craignant de le briser, je l’abandonnai 
à lui-même. Au bout de trois jours, l'enfant rendit sa fiole. 

Ainsi, c'est chez les enfants qu’on observe le plus souvent des corps 
étrangers de l’œsophage. Chez les adultes, je n’en ai vu que deux cas. 
J'ai vu à Bicêtre un soldat qui avait avalé un oignon ; il étouffait, j'in- 
troduisis un brise-pierre dans l’æsophage ; je parvins à saisir le corps 
étranger et je le broyai. ; 

À la Charité, M. Monneret me pria un jour de voir une femme qui avait 
avalé, disait-elle, une épingle et croyait la sentir ; je fis semblant de lui 
enlever une épingle. La femme a étèe complètement guérie. C’est le seul 
cas de corps étranger simulé que j'aie rencontré. 


Du taxis dans la hernie étranglée, — M. Terrier. Appelé le 
troisième jour près d’un malade, M. Cabadé trouva une hernie paraissant 
étranglée, mais sans symptômes généraux. Il fit quelqne temps sans ré- 
sultat le taxis qui avait été déjà fait par deux autres médecins. Il se dé- 
cida à pratiquer l’opération quatre-vingt-quatre ou quatre-vingt-cinq 
heures après le début de l'accident. Une bande de Maisonneuve avait été 
appliquée sur la tumeur et maintenue pendant une partie de la journée. 
L'opération n’offrit rien de particulier et ne fut pas suivie d'accidents. 

Etant donnée une hernie devenue brusquement irréductible, M. Terrier 
croit qu'on doit toujours faire l’opération, quelle que soit la bénignité 
apparente des accidents, 

M. Després. L'observation est incomplète ; il faut que l’on sache bien 
que les heruies étranglées offrent trois symptômes : vomissements féca- 
loïdes, absence d'émission de gaz par l’anus et ballonnement du ventré. 
Si tous les médecins savaient cela, il y aurait moins d’erreurs dans le 
diagnostic des hernies étranglées. 

Une autre conclusion à tirer de cette observation, c'est que le taxis 
aggrave toujours les hernies qu’il ne réduit pas. 

M. P. BerGer. Le signe invoqué par M. Després, l’absence de gaz sor- 
tant par l’anus, est généralement vrai; mais il est des cas où il pourrait 
entraîner des erreurs de diagnostic ; il y a des cas où, sans étranglement, 
il n’y a pas d'émission de gaz. Chez une femme observée à l'asile des 
incurables d’Ivry, je diagnostiquai une hernie étranglée et je fis le taxis ; 
Je crus réduire la hernie, Cependant, le lendemain, il n’y avait pas encore 
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d'émission de gaz, le ventre était ballonné et il y avait une augmentation 
de la tuméfaction au niveau de la hernie. Je fis le débridement, l'intestin 
n’était pas malade et mon taxis avait été peu dangereux, car leliquide con- 
tenu dans le sac était citrin. La malade est morte dans la journée : dans ce 
cas. il n’y a pas eu émission de gaz, malgré la réduction de la hernie. 

M. Després attribue trop volontiers à M. Gosselin l'invention du taxis 
forcé. Ce taxis forcé a été pratiqué pour la première fois en Italie et in- 
troduit en France par Lisfranc et ses élèves. M. Gosselin na fait au con- 
traire que modérer ie taxis; il ne fait pas le taxis forcé, mais ce qu’il 
appelle le taxis prolongé, en employant non la force du corps, mais seu- 
lement celle des doigts. De plus, il ne fait le taxis que sous le chlo- 
roforme. 


M. Després M. Gosselin à certainement rendu un mauvais service 
lorsqu'il à fait publier l'utilité du taxis prolongé. 1 ya des hernies qui ne 
peuvent jamais être réduites par le taxis, Le chloroforme, vanté par Guy- 
ton et accepté par M. Gosselin, ne sert en rien à favoriser la réduction de 
la hernie. Ce qui empêche la réduction. c’est le dépoli de l'intestin. 

M. Terrier. Le malade de M, Cabadé n’a vomi que deux fois, et des 
aliments, pendant toute la durée de l’étranglement. Il n’est pas toujours 
facile de voir s’il sort du gaz par l’anus; souvent les médecins donnent 
des lavements avec lesquels on injecte de l'air; les malades semblent donc 
rendre des gaz sans en rendre réellement. De plus, il existe des épiplo- 
cèles qui donnent lieu à des phénomènes de pseudo-étrangleruent. 

Je ne comprends pas que le simple dépoli de la surface de l'intestin 
puisse empêcher son glissement. Je ne vois pas non plus quelle peut être 
Pinfluence du bain dans lequel M. Després plonge ses malades, 

M. Després. Je crois qu'il y a moyen de pronostiquer sûrement une 
épiplocèle dans une hernie. J’ai publié quatre observations de hernie épi- 
ploïque ; les malades ne présentaient pas les symptômes de la hernie 
étranglée ; il n’y avait pas de vomissements fécaloïdes. 

M. VerneuiL Le bain chaud ne sert à rien dans les hernies crurales ; 
il sert dans les hernies inguinales parce qu’il relâche les parois de lab- 
domen. s 

M. Terrier. M. Després dit que le diagnostic de l’épiplocèle est tou- 
jours possible au troisième on quatrième jour ; j'aime mieux faire dès le 
début nne opération qui ne présente aucune gravité que d’attendre qu’il 
ne soit plus temps. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 14 mai 1880 ; présidence de M. HILLAIRET. 


Lupus du pharynmx. — M. LABouLBÈNE présente un malade scrofu- 
leux qui offre des ulcérations du pharynx, que M. Leboulbène considère 
comme de nature tuberculeuse. 


Endocardite végétante. — M. Ferranp lit une observation d’en- 
docardite végétante. Il fait ressortir surtout de cette observation les points 
suivants : 

Les températures ont été prises quatre fois par jour; on est frappé 
tont d'abord de létendue des variations, qui, en un jour, ont atteint une 
différence de 5 degrés. Le thermomètre donne enrore la marche nette- 
ment progressive de l’hyperthermie. La quinine, donnée à trois reprises, 
atoujours amené un abaissement notable de la température. Au début, 
elle abaissait les sommets de la courbe et relevait les dépressions ; mais 
dans la suite, elle abaissa seulement les sommets tout en laissant persis- 
ter des abaissements de température qui pouvaient aller à 35 degrés. 

M. Féréor. Ce malade avait eu des fièvres intermittentes ; il serait inté- 
ressant de rechercher le rôle pathogénique de l’intoxication palustre dans 
la production de l’endocardite ulcéreuse. M. Féréol rappelle les faits qu’il 
a communiqués à ce sujet, ainsi que ceux de M. Lancereaux. 
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M. FERRAND croit que, dans ce cas, l'influence palustre n’est pas dé- 
montrée. 
M. VALLIN rappelle avoir communiqué un travail sur le même sujet. 


Entoxieation par l’eau-de-vie de mare. — M. DuyarniN-BEAU- 
METZ. Récemment, un homme de soixante-six ans rentre chez lui en état 
d'ivresse, tue ses deux enfants et boit aussitôt 1 litre d’eau-de-vie de 
marc. Il est amené dans mon service, à Saint-Antoine, où mon premier 
soin fut de retirer, à l’aide de la pompe stomacale, le liquide qui restait. 
Il succomba dix heures après son entrée. J’ai analysé le cerveau de cet 
homme ; il contenait une certaine quantité d’alcool; j'y ai trouvé égale- 
ment de l’aldéhyde, produit de déshydrogénation de Palcool, ce qui 
prouve que l'alcool subit une combustion dans l’économie. J’ai reconnu 
la présence de l'alcool, dans ce cerveau, au moyen du réactif de Luton, 
solution de bichromale de potasse dans l'acide sulfurique, qui prend une 
coloration vert de chrome sous l'influence de l’alcool. | 

Cet homme pesant 44 kilogrammes, j'ai calculé, en me basant sur nas 
recherches avec le docteur Audigé sur la puissance toxique des alcools, 
qu'il fallait 800 grammes de cette eau-de-vie de marc pour le tuer; or 
il en avait bu 1 litre. il n'avait que 30 degrés dans le rectum quelques 
heures avant sa mort. 

En résumé, cet homme présentait un état en tout semblable à celui 
que présentent les chiens sur lesquels j'ai pratiqué mes expériences rela- 
tives à l’alcoolisme. 

M. Corniz. Je désire appeler l’attention de la Société sur quelques 
lésions trouvées à l’autopsie de ce malade et qui paraissent dues à l’al- 
coolisme. 

Daus le poumon, les vaisseaux offraient une dilatation tellement consi- 
dérable qu’ils couvraient la surface des alvéoles pulmonaires. Il y avait de 
plus des noyaux d’apoplexie. 

L’estomac. le duodénum et presque tout l’intestin étaient très conges- 
tionnés. La muqueuse de l'estomac était mamelonnée ; dans certains 
points on voyait des ecchymoses ardoisées dues à des lésions des glandes ; 
les mamelons, surtout marqués dans la région pylorique de l’estomac, 
étaient formés par des amas de glandes offrant la structure des glandes 
muqueuses ; il n’y avait pas de glandes à pepsine. Dans d’autres points où 
les mamelons étaient tout à fait opaques et blanchâtres, nous avons trouvé 
de la graisse dans les culs-de-sac des glandes. Ailleurs, les glandes pré- 
sentaient de petites cellules remplies de pigment noir ou de pigment 
jaune. L’estomac présentait en outre des plaques hémorrhagiques. 

Le foie était très congestionné et de plus présentait des ilots d’hémor- 
rhagie. Il y avait une cirrhose commençante dans le tissu conjonctif qui 
entoure les vaisseaux portes. 

Toute la portion périphérique de l’ilot était en dégénérescence grais- 
seuse. 

Le rein présentait des traces manifestes des habitudes aicooliques du 
sujet; de plus, il y avait une grande quantité de petits kystes invisibles à 
l’œil nu dans les capsules des glomérules de Malpighi. Dans un grand 
nombre de glomérules non kystiques, il y avait des globules rouges épan- 
chés ; dans quelques capsules on trouvait un liquide coagnlable par l’acide 
osmique. Je crois que ces kystes doivent être attribués à des épanche- 
ments sanguins dans l’intérieur des capsules glomérulaires. 

La rate était énorme, congestionnée, mais sans lésion particulière. 

Cel homme avait donc les lésions de l’alcoolisme et de plus des lésions 
attribuables à l’alcoolisme chronique. 
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Du diagnostic de la syphi- 
lis et de la phthisie Ilaryn- 
gées. — Dans son remarquable 
travail, le docteur Moure étudie 
avec soin ces deux affections au 
point de vue du diagnostic, la 
syphilis et la phthisie laryngées. 
Son étude, appuyée de nombreuses 
et sérieuses observations, est divi- 
sée en deux parties. 

Dans la première partie, il expose 
clairement les autres altérations du 
larynx, de façon à ne point les con- 
fondre avec les deux affections qui 
font le sujet de sa monographie. 

C'est ainsi que l’auteur passe en 
revue dans un aperçu rapide l’ex- 
posé des symptômes et des lésions 
qui caractérisent ces diverses mala- 
dies, qui sont: la laryngite diphthé- 
ritique, la laryngite striduleuse, la 
Jaryngite œdémaleuse, la laryngite 
catarrhale, etc. Celles de ces mala- 
dies, dont les phénomènes se rap- 
prochent le plus des accidents de 
Ja syphilis ou de la phthisie laryn- 
gée, sont surtout l'objet de recher- 
ches minutieuses. Inutile d'ajouter 
que le docteur Moure reproduit, à 
Fappui de ce qu'il émet, l'opinion 
de savants qui font autorité en pa- 
reille matière. 

La seconde partie de ce travail 
présente aussi des points intéres- 
sants à étudier. Elle porte spéciale- 
ment sur les symptômes communs 
aux deux maladies, la syphilis et la 
phthisie laryngée, symptômes qui 
découlent de la voix, de la toux, de 
la douleur, de l’haleine, de la sali- 
vation, de l’adénopathie, etc. 

Mais est-ce à dire que la syphilis 
et la phthisie laryngées n’ont que 
des phénomènes absolument sem- 
blables dans le cours de leur évolu- 
tion? Il n’en est point ainsi, car si 
l’auteur nous a donné pour ainsi 
dire, comme préface de la seconde 
partie, les symptômes communs aux 
deux maladies, il décrit dans le cours 
de son travail des phénomènes dif- 
férents qui surviennent également, 
mais à des époques différentes 
aussi. Pour ce qui concerne la sy- 
philis on a, pendant la période se- 


condaire, de l'érythème, de la ro- 
séole, des plaques muqueuses, de 
l'hyperplasie inflammatoire, de la 
paralysie, de la dysphonie; pendant 
la période tertiaire, ce sont des 
tubercules, des syphilomes, des 
ulcérations. des caries, des nécroses 
et des végétations syphilitiques. 

Dans le domaine de la phthisie 
laryngée, que l’auteur divise égale- 
ment en deux périodes, nous ren- 
controns : 4° dans la périonde ca- 
tarrhale, le catarrhe du début et les 
érosions qui en sont la conséquence, 
la congestion, le gonflement inflam- 
matoire et l'aphonie:; 20 dans la 
période ulcéreuse et nécrosique, se 
rencontrent les infiltrations tuber- 
culeuses, les ulcérations, les végé- 
tations phymiques, et enfin l’œ- 
dème. 

Tous ces symptômes,que viennent 
confirmer les observations et l’expé- 
rience de tous les jours, placés en 
parallèle, permettent de tirer facile- 
ment un diagnostic sûr entre la 
syphilis et la phthisie laryngées, 
(Thèse de Paris, 1879.) 


Bons effets de l'électrolyse 
da»s le traïitement de la her- 
nie étranglée. — Le docteur 
Morari rapporte un cas de réduc- 
tion d’une hernie inguinale directe 
par l’électrolyse, après que tous les 
autres moyens avaient échoué. Le 
patient était un homme de cinquante 
ans, qui avait soüffert depuis plu- 
sieurs années de cette affection et 
n'avait jamais porté de bandage. 
Lorsque Morari le vit, la hernie 
était sortie depuis vingt heures, et 
tous les symptômes de l’étrangle- 
ment existaient, bien qu’à un degré 
peu alarmant. Le taxis fut essayé 
avec patience et persévérance sans 
succès, et on était sur le point 
d’avoir recours à la kélotomie, 
lorsqu'on eut l’idée d’essayer l’élec- 
tricité. Rs" 

On employa la machine électro- 
magnétique de Breton, un rhéo- 
phore étant appliqué dans l'anus 
et l’autre étant mis en contact avec 
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une aiguille enfoncée profondément 
dans la tumeur. Le courant fut 
appliqué par séances de dix minu- 
tes. À la première application, le 
volume de la hernie fut considéra- 
blement réduit. Après la seconde 
on enleva l'aiguille, et le taxis fit 
rentrer facilement toute la masse 
dans l’abdomen. On appliqua ensuite 
un bandage en spica, et le malade 
guérit rapidement et sans interrup- 
tion, 

On peut reprocher à l’auteur de 
ne pas avoir fait le taxis après avoir 
anesthésié le malade. (El Siglo 
medico, n° 1356.) 





Sur l’action physiologique 
et thérapeutiqne du mitrite 
d’amyle. — !e docteur Dugan a 
étudié dans le laboratoire du pra- 
fesseur Marey action physiologique 
du nitrite d’amyle. Voici les conclu- 
sions de ces recherches : 

10 Quand un animal respire: des 
vapeurs amyliques, on voit surve- 
nir immédiatement un abaissement 
de la prescion artérielle, en même 
temps que le cœur s'accélère. que 
la respiration devient irrégulière et 
que lanimal exécute des mouve- 
ments généraux de défense. 

20 Ces phénomènes sont le résul- 
tat de l’action du nitrite d’amyle 
introduit dans le sa:g el porté au 
contact des éléments anatomiques. 

3° La chute de la pression arté- 
rielle n’est pas subordonnée aux 
troubles cardiaques concomitants, 
mais elie dépend d’une modification 
vasculaire. 

40 L'influence du nitrite d’amyle 
sur les vaisseaux doit être consitlé- 
rée comme une influence vaso-di- 
latatrice active et non paralytique, 
puisqu'elle permet aux vaisseaux 
dilatés par cette substance de se 
resserrer énergiquement sous lin- 
fluence de l’excitationfdirecte ou ré- 
flexe des nerfs vaso-constricteurs. 

5e Nous pensons que l'arrêt dias- 
tolique du cœur de la grenouille, 
que l’on voit survenir bientôt, est le 
résultat de l'excitation des appa- 
reils terminaux des nerfs pneumo- 
gastriques. En effet, cet arrêt dias- 
tolique n’est pas dû à une influence 
centrale. On l’observe lorsque les 
deux pneumogastriques sont cou- 
pes. 

60 L’accélération du cœur obser- 
vée chez les mammifères et l'homme 


affecte des rapports variés avec le 
début et les phases de la chute de 
la pression artérielle. 

70 Cette accélération peut être 
constatée même après la section 
des pneumogastriques et lorsque 
tontes les voies nerveuses accéléra- 
trices centrales sont supprimées. 

8° Elle résulte sans doute de l'ac- 
tion périphérique du nitrite d’amyle 
sur les appareils nerveux intra-car- 
diaques. 

90 L'arrêt diastolique du cœur 
s'obtient chez les mammifères avec 
les doses toxiques. 

100 Les troubles cardiaques qui 
se développent sous l'influence d’une 
inhalation prolongée de nitrite d’a- 
myle ne cessent pas aussitôt après 
l'inbalation. Ils durent plusieurs 
jours et se traduisent par des irré- 
gularités et des palpitations avec 
intermittences. 

119 Le nitrite d’amyle a une ac- 
tion véritable sur les muscles striés. 
Il affaiblit l'excitabilité du muscle 
gastro-cnémien de la grenouille, 
lorsqu'on soumet celle-ci aux inha- 
lations de cet éther. Il la fait dispa- 
raître très vite lorsqu'on expose le 
muscle à ses vapeurs. 

120 Appliqué directement sur le 

muscle, le nitrite d’amyle détruit 
en moins d'une minute toute exei- 
tab lité. Ce fait résulte d’une 
action toute locale de cette sub- 
stance, qui estirritante et caustique, 
et non d’une influence toxique par- 
ticulière. (Thèse de Paris, A juillet 
1879, p. 339.) 


De l'écorce de quebracho 
dans la dyspnée (1 .— L'écorce 
de quebracho est un nouveau médi- 
cament, que nous devons au Brésil. 
Le docteur Penzoldt en reçut un 
échantillon avec la mention que les 
médecins de ce pays l’employaient 
comme fébrifuge. Les essais insti- 
tués par ce médecin allemand ne 
répondirent pas aux promesses 
qu'on lui avait faites. Mais il dé- 
couvrit dans cette écorce une autre 
propriété précieuse, c’est celle d’a- 
gir sur les mouvements respira— 
toires. De ses recherches, faites 





1) Voir, dans le numéro du 
30 avril du Bulletin, p 378, un ar- 
tiele sur le même sujel et qui est 
complété par celui que nous don- 
nons aujourd'hui. 


— 475 — 


sur Îles animaux d’abord, sur 
Jhomme ensuile, il arriva à cette 
conclusion que l’écorce de que- 
bracho a pour effei de diminuer ou 
de faire cesser les différentes formes 
de dyspnée qui accompagnent les 
maladies des organes circulatoires 
ou respiratoires, Cette action se 
manifeste par une fréquence moins 
grande de la respiration et une 
disparition de la cyanose et des 
autres phénomènes subjectifs qui 
caractérisent les fortes dyspnées, 

Deux médecins allemands, les 
docteurs Berthold, de Dresde, et 
Picot, de Carlsruhe, ont tous deux 
fait les mêmes essais avec l'écorce 
de quebracho et leurs observations 
confirment parfaitement les données 
recueillies par le docteur Penzoldt. 

Le docteur Berthold a employé 
ce médicament dans quinze cas de 
dyspnée, due à des causes variables. 
Il en a obtenu plusieurs fois des 
effets complètement curatifs, d’au- 
tres fois une action palliative ; ra- 
rement il a été déçu dans son espoir. 
Dans un cas d'asthme extrêmement 
pénible, l'écorce de quebracho a 
agi avec ure rapidité et un succès 
remarquables Dans les dyspnées 
dues à des maladies du cœur on ne 
pouvait on obtenir qu'uu soulage- 
ment; mais encore ce soulagement 
était-il considérable. 

Le docteur Berthold a administré 
le médicament à six phthisiques, 
tous arrivés à une période ultime 
de la maladie et habitués à des 
doses considérables de morphine. 
De ces phthisiques, deux seule- 
ment ressentirent un effet salutaire 
du médicament pendant quelques 
jours; et chez un de ceux-ci on 
observa aussi un arrêt de la diarrhée 
colliquative. 

Ce dernier fait engagea le doc- 
teur Berthold à faire préparer un 
extrait alcoolique de quebracho, 
auquel il eut recours dans cinq 
cas de catarrhe intestinal aigu et 
chronique. L'effet en fut rapide et 
durable. 

Le docteur Picot a essayé le 
quebracho dans trois cas de dyspnée. 
Les irois malades furent considé- 
rablement soulagés. Chez un d’eux, 
dont la dyspnée était symptoma- 
tique d’une pneumonie catarrhale, 
le soulagement se déclara alors que 
les symptômes stéthoscopiques n’a- 
vaient pas encore disparu. 

Il institua également un essai sur 


lui-même pendant un séjour qu'il 
fit dans une contrée fort monta- 
gneuse., [l s’observa pendant trois 
ascensions, faites à trois jours dif- 
férents, avec la même température 
et la même pression atmosphérique. 
Avant son départ, la respiration 
était à 16,le pouls à 64, Le pre- 
mier jour — sans prendre de que- 
bracho, — Ja respiration s’éleva 
à 42, le pouls à 94: la sensation de 
dyspnée élait fort pénible. Le se- 
cond jour. une demi-heure avant 
le départ, il prit une dose corres- 
pondant à 15 grammes de teinture 
de quebracho; la respiration ne s’é- 
leva qu'à 30, le pouls à 80. La 
sensation était moins pénible; 1l 
put même fumer tout en montant, 
ce qui avait été impossible ja veille. 
Le troisième jour, ascension sans 
quebracho ; mêmes phénomènes que 
le premier jour. 

Le docteur Picot observa abso- 
lument les mêmes effets chez un 
monsieur très corpulent et une 
dame fort nerveuse, qui éprouvaient 
une dyspnée assez grande pendant 
la marche. 

Voici le mode de préparation et 
d'administration du médicament : 
On prend 10 grammes de poudre 
d'écorce, on les fait macérer pendant 
huit jours environ dans 100 gram- 
mes d'alcool, on filtre, on évapore, 
puis on dissout dans l’eau, on éva- 
pore de nouveau et on dissout le 
restant dans 20 grammes d’eau. 

On #dminisire ordinairement 
cette teinture par cuiller à café. On 
peut répéter cetle dose plusieurs fois 
dans la journée suivant leffet ob- 
tenu. Ces trois observateurs n’ont 
jamais constaté d’effets fâcheux n1 
désagréables. k 

Il serait utile que d’autres me- 
decins répétassent ces expériences, 
qui pourraient nous fournir un me- 
dicament précieux dansune foule de 
circonstances. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 12 mai et 29 dé- 
cembre 1879, et Journal de méde- 
cine de Louvain, janvier 1880, 

. 88.) D | 

Le docteur Berkart a aussi admi- 
nistré le quebracho dans plusieurs 
cas de dyspnée, el en à obtenu 
des effets remarquables; {rois mi- 
nutes après l'administration de la 
drogue, le pouls n augmente pas 
de fréquence, les malades sentent 
leur respiration plus libre; la figure 
rougit et se couvre de sueur. ie 


— 476 — 


malade éprouve une tendance au 
sommeil, Puis lamélioration de la 
respiration s’accentue graduelle- 
ment. Chez un malade atteint 
d’hydropisie cardiaque, trois doses 
de quebracho amenèrent une aug- 
mentation notable d'urine dans Îles 
vingt-quatre heures. (The Lancet, 
31 january 1880.) 


Sur un procédé rapide d'’a- 
nmalyse du Jlaït, — M. Adam 
donne un nouveau procédé d’ana- 
lyse du lait basé sur le fait suüi- 

van£ : 

Voulant se rendre compte des 
réactions qui S ’accomplissent entre 
les liquides mis en présence dans 
l'appareil de M. Marchand, il a 
observé que la couche éthéro-buty- 
reuse supérieure n’est nullement 
une combinaison à proportions dé- 
finies, mais qu'à mesure qu'on 
augmente la quantité d’eau la cou- 
che inférieure s'enrichit en caséine 
et en lactose, tandis que la couche 
supérieure, confondue à partir 
d’un certain moment avec la couche 
intermédiaire, s'enrichit en beurre 
et finit par le renfermer tout entier, 
à l’exclusion des autres principes 
du lait. 

On comprend dès lors aisément le 
parti que M. Adam a tiré de cette 
découverte. 

Dans une sorte de burette à robi- 
net inférieur, il introduit successi- 
vemené: 

10 10 centimètres cubes d'alcool à 
75 degrés ; 

20 16 centimètres cubes de lait 
additionné de 1 goutte de soude 
caustique ; 

30 10 centimètres cubes d'éther 
pur. 

Après agitation, le liquide se di- 
vise en deux couches. 

La couche inférieure, soutirée 
avec soin, renferme la caséine, le 
sucre de lait et les sels, qu’on sépare 
et qu’on dose par les procédés or- 
dinaires. 

La couche supérieure ne ren- 
ferme que le beurre et le renferme 
tout entier. Pour en connaître le 
poids, il suffit donc d’évaporer et de 
peser. 

En opérant sur 100 grammes de 
lait, l’auteur a recueilli 3,27 de 

caséine, qui, après dessiccalion et 
pulvérisation, ne céda à l’éther 
chaud aucune trace appréciable 


de matière grasse et ne laissa 
que 13 milligrammes de cendres 
après calcination (soit 04 pour 100 
environ du poids de la caséine 
sèche). (Thèse de Paris, 1879.) 


De l’analgésie chirurgicale 
obtenue par l'action combi- 
née de la morphine et d&äu 
chloroforme.— Sous le nom d’a- 
nalgésie chirurgicale, le docteur 
Bossis décrit l'insensibilité à la 
douleur, s’accompagnant de la 
persistance, suivie de l'intégrité des 
facultés intellectuelles et de la 
conscience; on l’obtient facilement 
en injectant 15 milligrammes de 
morphine et en faisant inhaler 
vingt minutes après lrès peu de 
chloroforme. Voici les conclusions 
de M. Bossis : 

10 On obtient chez l’homme, avec 
un peu d'attention, par laction 
combinée du chloroforme ct de la 
morphine, un état d’'insensibilité 
complète à la douleur avec conser- 
vation, au moins partielle, de lPin- 
telligence, de la sensibilité tactile, 
auditive et visuelle, et des mouve- 
ments volontaires. Nous proposons 
de désigner cet état sous le nom 
d'analgésie chirurgicale. 

20 Au point de vue pratique, 
l’analgésie obtenue par laction 
combinée diffère complètement de 
la demi-anesthésie obtenue par le 
chloroforme ou léther employés 
seuls, en ce qu'elle n’est point 
précédée ni accompagnée d’une 
période d’hyperesthésie, avec exci- 
tation violente et tendance à l’exa- 
gération des arrêts réflexes du 
cœur et par suite de la syncope. 

Sous ce rapport l’anesthésie est 
tout à fait comparable à la période 
de tolérance du chloroforme em- 
ployé seul. 

30 Ce procédé, joint aux bénéfices 
de l’action combinée, dans la pé- 
riode initiale, a le grand avantage 
d'éviter les dangers qui accompa- 
gnent ou qui suivent l’anesthésie 
complète. 

&° Jusqu'ici l'emploi de l’analgé- 
sie a joui d’une grande innocuité. 
Cependant, pour que la question 
soit définitivement tranchée, il est 
besoin de nouvelles recherches ; 
attendu lesavantages qu’elle promet, 
cette étude mérite d’attirer latten- 
tion des chirurgiens.{Thèse de Paris, 
28 mai 1879, n° 247.) 
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Du traitement de Ia pneu- 
monie aiguë des adultes par 
la digitale et l'alcool.—Le doc- 
teur Albert Joly rend compte des 
résultats obtenus par M. le docteur 
Alix à l’hôpital militaire de Tou- 
louse, par l'emploi de la digitale et 
de l’alcool dans le traitement de la 
pneumonie. Voici à quelles conclu- 
sions il arrive : 

1o La gravité de la pneumonie 
simple ou double, mais franche, 
est à peu près nulle, si l’on ne 
contrarie pas son évolution nor- 
male et sa tendance naturelle vers 
la guérison par une médication 
intempestive; 

20 Son affinité avec les fièvres 
éruptives (herpès interne de quel- 
ques auteurs) paraît s'affirmer par 
cette marche si régulière dont les 
tracés donnent la preuve; 

30 La pneumonie est une maladie 
essentiellement débilitante, dans 
laquelle la température descend 
au-dessous de la normale, plus que 
dans toute autre maladie inflamma- 
toire. Il en résulte évidemment 
que l'indication capitale est de com- 
battre cetie débilitation et de re- 
monter l’organisme par les exci- 
tants, notamment par lalcool, qui 
est aussi un aliment d’épargue. 
Néanmoins, comme la température, 
par son élévation même, constitue 
souvent un danger, il importe de 
le prévenir, non par la saignée, 
non par le tartre stibié, qui se- 
couent et hyposthénisent le malade, 
mais par la digitale, dont les heu- 
reux effets sont irrécusables ; 

4 Toute nouvelle cause d’hyper- 
thermie devra être soigneusement 
évitée au début, et, par suite, il 
faudra supprimer le vésicatoire, qui, 
par la plaie qu'il produit ou les 
accidents qu’il entraîne, élève nota- 
blement la température; : 

50 La réplétion pulmonaire exsu- 
dative qui, par son abondance, 
crée un danger permanent devra 
être évitée avec soin. Par suite, 1l 
faudra se garder de donner l’opium 
qui la favorise. Par suite encore, il 
faudra s’abstenir de l'emploi du vé- 
sicatoire, qui, en immobilisant la 
poitrine, met obstacle à l’expecto- 
ration, 

La justesse de ces conclusions 
trouve une nouvelie confirmation 
dans la considération des résultais 
obtenus. (Revue médicale de Tou- 
louse, juillet 1879, p. 204.) 
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Pause 
Be l'emploi de Ia levure 
pour l'examen ciinique des 
urines. — Le docteur Frédéricq 
propose le moyen suivant : 

On doit se procurer les objets 
suivants : 1° une fiole à médecine 
ordinaire (de 150 centimètres cubes 
de capacité par exemple), munie de 
son bouchon. On façonne le liège 
de manière qu’il bouche incomplè- 
tement le goulot. A cet effet on lui 
enlève latéralement avec un canif un 
petit fragment prismatique, ce qui 
produitune gouttière verticale; 20 un 
grand verre à boire à moitié 
rempli d’eau; 83° un fragment de 
levure de bière, humide, de la 
grosseur d’une noix. 

On introduit la levure par petits 
fragments dans la fiole, su mieux 
encore on délaÿye d’abord la levure 
avec un peu d’eau et l’on verse la 
boue demi-liquide ainsi obtenue 
dans la fiole, On achève de remplir 
exactement la fiole avec lurine, 
puis.on applique le bouchon en 
s’assurant qu'il n’obture pas com- 
plètement le goulot. On retourne 
ensuite la fiole dans le verre à boire; 
on l’y plonge, le goulot reposant 
sur le fond du verre, de sorte que 
l’orifice latéral du bouchon soit 
noyé sous l’eau. 

On laisse le tout exposé à une 
douce chaleur, au soleil ou près du 
feu en hiver (+ 25 degrés est la 
température la plus favorable). Si 
l’urine contient du sucre, la fer- 
mentation s'établit rapidement, les 
fragements de levure décomposent 
le sucre et dégagent à leur surface 
de petites bulles gazeuses (CO?). 
Ces bulles montent incessamment 
dans la fiole et vont s’accumuler 
dans sa partie supérieure. Le gaz 
augmentant dans la fiole refoule 
une partie du liquide à l'extérieur: 
ce liquide s’échappe par le petit ca- 
nal ménagé dans le fond à côté du 
bouchon, et se mélange avec l’eau 
extérieure, Au bout de peu de 
temps une partie notable de la 
fiole se trouve occupée par le gaz, 
Gette fermentation continue pen- 
dant une couple de jours et finit, 
si la quantité de sucre est un peu 
notable, par remplir entièrement la 
fiole de gaz et refouler tout le li- 
uide à l'extérieur. (Annales de la 
Société de médecine de Gand, 1879, 


p. 41.) 
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De l'action hémostatique 
des injections sous-cutanées 
d’ergotine. — Dans son travail 
le docteur Bénard étudie l’action 
hémostatique des injections sous- 
cutanées d’ergotine ; 1l conseille soit 
l'extrait d’Yvon, soit la formule 
proposée par Moutard-Martin, qui 
est la suivante : 


Ergotiné..... 
dir, ee “ 
Glycérine...., 


2 grammes. 
15 ») 
45 » 


Cette solution, adoptée par M. C. 
Paul et par un grand nombre de 
médecins, a toujours donné d’excel- 
lents résultats, se conserve long- 
temps, et ne provoque pas d’acci- 
dents inflammatoires appréciabies ; 
1 gramme de cette solulion ren- 
ferme 0,666 milligrammes d’ergot et 
équivaut à 0,50 d’ergot 

Voici le résumé de ce travail : 

Les injections d’ergotine agissent 
sur les hémorrhagies en faisant con- 
tracter les fibres lisses des vais- 
seaux, ou celles des organes qui les 
renferment. 

Elles paraissent agir localement, 
sur le point où l’ergotine est en con- 
taci avec les lissus, mais cette ac- 
tion ne paraît pas être indépen- 
dante de l'influence du système ner- 
veux | 

La contraction des fibres lisses 
vasculaires agit surtout en modi- 
fiant la tension du sang; la con- 
traction des fibres des organes qui 
les contiennent agissant surtout en 
effaçant leur calibre, en les compri- 
mant. 

Les injections d’ergotine parais- 
sent agir efficacement, même dans 
les hémoïrhagies des organes dé- 
nués de fibres lisses, ou en présen- 
tant peu dans leur structure. 
L’épistaxis, les hémorrhagies gas- 
tro-intestinales et surtout lhé- 
moptysie, paraissent subir une 
influence très favorable de ce trai- 
tement. 

Les hémorrhagies des organes 
où les fibres lisses dominent, c’est- 
à-dire les métrorrhagies, sont pres- 
que constamment guéries où amé- 
liorées par les injections d’ergotine, 

Leur influence est surtout mani- 
feste dans l’état de gravidité de 
l'utérus, ou dans les états qui s’en 
rapprochent (môles, fibromes intra- 
utérins), Elle est encore très 
énergique toutes les fois que la 
fibre museulaire de lorgane est 


saine, alors même qu’une portion 
de l'organe ést déjà détruite (can- 
cer). Dans les cas de métrite et 
surtout de fongosités, leur influence 
est presque nulle. 

Les injeciions d’ergotine ne 
donnent lieu à aucun accident 
lorsqu'elles sont faites avec soin et 
avec une solution bien choisie. 
(Thèse -de Paris, 29mai: 1879, 
n° 249.) 


Influence réciproque des 
injections sous-cutanées d'a 
tropine et de pilocarpine Îles 
unessurlesautres.—M.Strauss 
fait une communication sur ce su 
jet. Si l’on injecte 1 centigramme 
de chlorhydrate de pilocarpine sous 
la peau, on constate au niveau de 
la piqûre une rougeur., la formation 
d’une sorte d’ampoule autour de 
laquelle apparaissent bientôt des 
perles de sueur. Cette action locale, 
qui s'exerce cinq minutes à peine 
après la piqûre, précède toute 
action générale, qui ne se produit 
que huit onu dix minutes après 
l'injection. Elle est d'autant plus 
marquée que la région où l'on 
opère est plus riche en glandes 
sudoripares. Un physiologiste de 
Zurich, professeur à l'Ecole de 
médecine vétérinaire, avait constaté 
le même fait en injectant 40 centi- 
grammes de chlorhydrate de pilo- 
carpine sous la peau d’un cheval. 

M. Strauss a cherché si cette 
action locale pourrait se produire 
sans l’action générale. En n'injectant 
que 4 à2 milligrammes, l'effet local 
se produit sans effet général. 

Si, chez des individus mis en 
pleine sudation par une injection 
sous-cutanée de 1 ou 2 centigram— 
mes de pilocarpine, on fait une 
injection de sulfate d’atropine, on 
arrête aussitôt la sudation dans une 
certaine zone, Un dixième, un 
centième ou même un millième de 


_milligramme de sulfate d’atropine 


suffit pour obtenir cet effet d’ar- 
rêt. On peut donc conclure de ces 
faits que la peau de l'homme en 
sudation est un réactif d’une déli- 
catesse exquise eu égard à l’atro- 
pine. 

M. Strauss a fait aussi des expé- 
riences sur les chats, Si l’on injecte 
sous la pulpe glabre de la patte 
d'un chat de la pilocarpine après 
avoir injecté de l'atropine, on ne 


produit qu'une sudation locale, 
injection préalable d’atropine s’op- 
posant à la production de l'action 
générale habituellement exercée par 
la p'locarpine. Chez un petit chat, 
3 milligrammes de sulfate neutre 
d’atropine suffisent pour empêcher 
l’action même lorale de 2 centi- 
grammes de nitrate de pilocarpine. 
Avec 6 milligrammes de sulfate 
neutre d’atropine chez l'homme, on 
paralyse l’action de 2? centigrammes 
de pilocarpine. (Société de biologie, 
séance du 5 juillet 1879.) 


Ritrite d’amyle dans un ças 
d’'empoisonnement par le 
chloral, — Le docteur J.-G.-S,. 
Cogbill eut l’occasion d'observer 
un homme de soixante deux ans 
qui, deux heures auparavant, avait 
absorbé une dose élevée de chloral. 
La respiration artificielle ne pouvait 
produire que 4 inspirations par 
minute. La face était froide et 
cyanosée, les pupilles étaient rétré- 
cies, elles avaient à peine la lar- 
geur d’une tête d’épingle. Le pouls 
était à 80, plein et dépressible On 
administre en inhalation 20 gouttes 
de nitrite d’amyie ; au bout de deux 
minutes. la chaleur revint même 
aux extrémités et la face reprit un 
aspect satisfaisant. Il y eut 10, puis 
12 respiralions par minute. L’amyle 
fut répété à pelites doses après un 
intervalle de deux heures, Le len- 
demain matin, à neuf heures, l’état 
général s'était sensiblement amé- 
lioré, Cependant le malade n'avait 
point encore repris connaissance. 
On lui administra deux lavements 
d’eau-de-vie et de thé de bœuf, il 
revint à lui, put parler à ceux qui 
l’entouraient et avaler quelques 
aliments. À six heures et demie du 
soir l'amélioration continuait ; à 
neuf heures du soir, il s’éveilla en 
sursaut, jeta un regard effaré autour 
de lui, étendit les bras, poussa un 
cri et tomba mort. Le docteur 
Coghill pense que la stimulation 
rectale trop vive peut avoir été pour 
quelque chose dans le résultat 
fatal, dû très probablement à une 
syncope. (The London Medical 
Record, 1879, 15 octobre, p. #00, et 
Paris médical, 11 mars 1880.) 
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Traitement de Îa diphthérie 
par l'acide oxalique.— Le doc- 
teur Cornilleau propose le traite- 
ment suivané : 

Dès que la présence des fausses 
membranes estconstalée sur une ou 
plusieurs muqueuses, voici ce que 
je prescris : 


Potion : 


Acide oxalique 


.…..…s .. 


Infusion de thé 
Sirop d’écorces 
d’oranges amè- 
res. 


1 gr. 50 


120 


30 


ss... 


à prendre par cuillerées à bouche 
de trois heures en trois heures. On 
fait prendre en outre, toutes les 
heures, un bol, une demi-tasse, 
ou une quantité plus faible encore 
(suivant l’âge du sujet) d’une ti- 
sane préparée de la manière sui- 
vante : 

Tisane : 

Feuilles fraîches 


rd'osétllle 574 
TENUE Se 


ee 


ASsvrar.e 
1000 


CCE 


Dès le troisième jour du traite- 
ment, une heureuse et profonde 
amélioration se produit dans l’état 
général du malade, les fausses 
membranes diminuent en étendue 
comme en épaisseur: et si la diph- 
thérie a été prise de bonne heure, la 
convalescence commence à la fin du 
premier septenaire, ; 

Les préparations quiniques sont 
très utiles quand la maladie revêt 
un état pyrétique intermittent. Je 
préfère le bromhydrate de quinine 
en injections hypodermiques au sul- 
fate donné à l’intérieur, Pestomac 
étant déjà suffisamment surmeué 
par la potion et la tisane chez les 
irès jeunes enfants. $ 

L’hygiène, le régime tonique, 
reconstituant, doivent être mis en 
usage, Les malades prendront du 
lait, du bouillon gras, du vin, du 
café et de la purée de viande crue, 
(Abeille médicale, n° 29, 21 juillet 
1879, p, 277.) 


"ge: Grasse 
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Be l’emploi 
des injections sous-cutanées de sulfate neutre d’atropine 


dans les Ças d’incontinence d'urine et d’'œsoephagisme s 


Par le docteur Edouard Girarp, 
Aide-major de première classe à l'hôpital militaire de Médéa (Algérie). 


L'incontinence nocturne d'urine, affection si commune, sur- 
tout chez les enfants, à été traitée par bien des moyens. On a 
employé tour à tour lhydrate de chloral, le bromure de potas- 
sium, Popium, la strychnine, la résine de mastic, aucun mé- 
dicament n'a donné d'aussi bons résultats que la belladone. 
Trousseau à beaucoup préconisé ce médicament, tantôt il l'a 
employé sous forme d'extrait, tantôt il a administré son alca- 
loide, le sulfate neutre d'atropine, en pilules ou en solution à 
l'intérieur. 

Nous ne supposons pas que, jusqu’à ce jour, on ait songé à 
employer le sulfate neutre d’atropine en injections hypoder- 
miques. Ce moyen de traitement chez deux malades du service, 
à amené une rapide guérison. Les deux observations qui vont 
suivre permettront de juger de l'efficacité du mode d’adminis- 
tration de l’atropine dans les cas d’incontinence d'urine. 


Os. [. B... (Jacques), chasseur au 2° bataillon d'infanterie 
légère d'Afrique, âgé d'environ vingt-six ans, entre à l'hôpital 
militaire de Médéa, dans le service de M. Lacassagne, le 2 no- 
vembre 4879, pour incontinence nocturne d'urine. 

Ge jeune homme est solidement constitué et n’a jamais été 
malade. Ses parents jouissent d’une santé excellente, Il est 
atteint d'incontinence nocturne d'urine depuis un mois et demi. 
Elle s’est déclarée, nous raconte-t-1l, pendant qu'il subissait une 
peine disciplinaire, six semaines environ après son entrée en 
prison, Les hommes puuis comme lui étant en assez grand nom- 
bre, certains d’entre eux ont dû coucher sur le sol, tandis que 
d’autres, plus anciens, reposaient sur la planche. 11 s'est aperçu 
qu'il urinait involontairement lorsque, le nombre des prisonniers 
ayant diminué, il n’a plus dormi sur la terre. Pendant le jour, il 
peut facilement retenir ses urines, mais il est pris bien plus sou- 
vent qu'auparavant du besoin de les épancher. Le moment de la 
miction est très variable : Lantôt c'est dans les premières heures 
de son sommeil, tantôt c'est vers le matin, Souvent il lui arrive 
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d'uriner plusieurs fois dans le courant de la nuit. Depuis qu'il 
est atteint de cette affection, il n’a pu s'empêcher une seule fois 
de mouiller sa literie. 

L'examen de cet homme, à son entrée à l'hôpital, nous révèle 
les faits suivants : le gland, la verge; le scrotum et la face in- 
terne des cuisses en contact permanent avec l'urine sont rouges, 
érythémateux, ridés et sensibles à la pression. Malgré ces carac- 
tères qu'on rencontre dans les cas d'incontinence nocturne, le 
malade n’en est pas moins l’objet d’une surveillance incessante, 
et soumis à un régime sévère : on lui donne peu à manger et à 
boire, on le fait coucher sur une planche, et réveiller chaque 
demi-heure par lintirmier de garde, qui,a l’ordre de le faire lever 
et uriner devant lui. Cette consigne.est fidèlement exécutée. Le 
malade n'en continue pas moins à souillér son lit à.des, heures 
différentes. Sondé la nuit à l'improviste après une!journée où le 
malade avait ingéré une grande quanüté ‘de boissonssil n’a été 
possible de retirer de la vessie qu’un peu d'urine. 4114 1: 

Quelques jours après l'entrée de ce chasseur à l'hôpital, on lu 
fait une injection hypodermique d'un demi-milligramme de 
sulfate neutre datropine (Solution au'4/200). Lé'mäalade' wfirie au 
lit, comme les nuits précédéntes:°ha mêmé dose-le Aendemain 
reste sans effet. Le troisième jour.on 1njecte,4i, milhgramme. 
Pendant six jours cette dose est administrée Sans. qu’on, puisse 
obtenir de succès, ce n’est que le huitième jour du traitement 
que le malade cessé dé mouillér son’ lit. Les'injéctions sous=éu- 
tanées sont prescrites pendant les troisijouts” qui suivent; en 
diminuant progressivement la quantité de sel d’atropine:-Le:ma- 
lade passe encore à l'hôpital quelques, jours. et, sort. définiti- 
vement guéri. Rentré au corps depuis plus de trois mois, il n’a 
plus été incommodé par cette dégoûtante infirmité. 


Oss. IT, A... (Laure), jeune fille israélite, âgée: d'environ qua- 
torze ans, entre à l'hôpatalimilitaire dé Médéa:le 14 novembre, 
pour une kérato-conjoncüvite gnuleuse âäñcrenne, danis le ser- 
vice de M. Lacassagne:! 6h orizuqe à omassesonl M 51 
_ Cette jeune fille, assez bien constituée, a tous lescarïactères d’un 
tempérament profondément Jymphatique: Depuis des années, 
elle se plaint dé granulations ‘qui ont déterminé à plusieurs 
reprises des ophthalmies très rebelles. Ses parents, encore exis- 
tants, se portent bien; $es deux-sœurs, plus jeunes qu’elle, n’ont 
eu que des conjonclivites granuleuses. | 

Des le jour de son entrée à l'hôpital, on\s’aperçoit qu'elle urine 
au lit la nuit. Interrogée sur le début de cette afféction, elle dit 
en être atteinte dépuis sa naissance. Ellestnie: se rappelle pas 
avoir passé une nuit sans salir son lit, Rarement illuw ést arrivé, 
nous dit-elle, de vider plusieurs fois sa vessie, Lorsqu'elle ne 
dort pas, elle peut parfaitement retenir ses urinêés,' mais lors- 
qu’elle est plotigée dans un sommeil profond, elle n’en est plus 
maîtresse. Le besoin d’uriner, auquel elle ne peut résister, la’ 
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prend indifféreminent à tout moment, le plus souvent vers les 
dernières héures de son sommeil. | 
Quelques jours après son entrée à l'hôpital, on lui fait une 
injection (sous: Cütanbe d'un démismilligramme de sulfate neu- 
tre d'atropine ten °solutiont au 1/200: Cette première injection 
ne dünhe aucun! résultat, et la malade continué à-uriner invo- 
lôntairement comme ar 18 passé." On' lui injeéte le lendemain 
vers dix heures dusoir P'milisramme-de sel d'atropiné: la jeuné 
fille passe: utre très büirne nuit et'ést tout étonnée le‘ lendemain 
de n'avoir pas mouillétles draps, ce qui-ne lu est. Jamais arrivé. 
‘Les jours suivants, lai mére dose d’atropine lui ést admi- 
nistrée avec égal succés; dfilcesseces injections le neuvième jour. 
Pendant le cours dub traitement ‘par l'atropine!élle n'a donc 
uriné qu'üne seule fois ihvülontai retient, la première fuit: Nous 
avons perdu (le vue Cette jeune fille pénidant lés deux mois qui 
ont suivi'sa Sortie de l'h ôpital! Nous Pavons revue il y'a quelques 
jours, et elle nous'à dit être définitivement BUÉFIE]9T 65 5’ 
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-E'OBSERTAMONS p'osopnaGIgME, LL Bi (Gevrges), chasseur! au 
2° bataillon diinfanterié légère d'Afrique, âgé de vingt-deux ans; 
entre à L'hôpital militaire de Médéa le 30 octobre; dans leisers 
vice de M. Lacassagne, pour spasme de lP'œsophage.l !/ AU 
5:Ce Jeune-homme, d'un tempérament excessivément nerveux, 
n'a Jamais 6té malade: Ses parents se portent très bien. L'affec: 

tion: dont il est:atteintiremonte à septembre 4877, Il avait alors 

deux mois de service, Elle est isurvenué brusquement, sans cause 

appréciable; quatre; où cinqimois auparavant, il avaitressenti, à 

‘environ quinze jours d'intervalle, à deux reprises différentes, 

\une:sorte d'éfouffement analogue à «celui qu'on éprouve quand 
Ôm avule uné bouchée trip grosse: 02 AU rar 
"Al al été traité à Phôpital militaire du Val-de- Grâce pour cette 

maladiei-A sonentrée dans cét établissement, au mois d'octobre, 

Je médecin traïtant,-se croyant-en présence d’un rétrécissement 

organique: de-l'œsophage, introduüisit une sonde dans ce conduit, 

t ne trouva pas de lésion. Admettant alors un spasme œs0- 

phagien, on lui prescrivit chaque jour une injection sous-cutanée 
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de chlorhydrate de morphine au creux épigastrique. Cette médi- 
cation resta infructueuse. On l’abandonna et on soumit le ma- 
lade à l’action de la belladone, trois pilules de 0,01 d'extrait de 
belladone, administrées chaque jour'àtrois heures, produisirent 
une légère amélioration, elles lui pérniéttaient de conserver son 
diner, à la condition cependant de fairé alterner les liquides et 
les solides. La belladone à cette dose et à cette heure avait encore 
assez d'influence pour lui permettre d’ingérer le chocolat qu'on 
lui distribuait à sept heures du matin. Il prenait ee repas avec 
beaucoup moins de facilité que le diner de la veille, et ne tou- 

chait pas aux aliments du déjeuner. Pour obvier à cet imcon- 
vénient, on lui prescrivit trois pilules le matin, et autant le soir. 
Le malade préférait prendre les six pilules à la fois au moment 
de la contre-visite, et manger le soir les ahments du déjeuner et 
du diner. Pendant les neuf mois qu'il passa à l'hôpital, 11 Lui ad- 
vint pendant plusieurs jours de suite de ne pouvoir faire pénétrer 
dans l'estomac les pilules de belladone, on fut obligé de lui intro- 
duire la sonde œsophagienne, et on dut le nourrir au moyen de 
cet instrument. Encore faut-il ajouter qu'elle ne put pas pénétrer 
toutes les fois qu’on Île voulut. Après un long séjour à l’hôpital, 

il sortit amélioré, mais non guéri, puis fut dirigé sur l'Algérie. 

11 entra le 20 octobre à l'hôpital de! Médéa, profondément 
anémié, rejetant une grande partie des aliments qui lui étaient 
donnés, 

Les aliments solides ne peuvént passer seuls, quels qu'ils soient, 
Pour que chaque bol alimentaire puisse pénétrer dans l'estomac, 
le malade est obligé d’avaler un verre d’un hquide quelconque ; 
par ce moyen, quand le bol'alhimentaire à franchi le cardia, il 
éprouve une sensation spéciale, comme si une soupape S 'ouvrait 
brusquement pour se referäiér! aussitôt. Cette sensation persiste 
assez longtemps après 1: Aépas.) de 

Les liquides s’accumuülernit'ét's'écoulent peu à peu: De même 
que pour les aliments slide) 1 Imalade én à parfaïternent con- 
science. Tous les aliments ingérés à chaque repas ne parviennent 
pas dans l'estomac. Souvent lé malade régurgite ceux de la veille. 
Ces matières alimentaires, Soumises à l'analyse chimique, n ont 
présenté aucune trace de suc gastrique. 

Quand le malade prend des aliments solides; ‘bientôt suivis de 
liquides en assez grande quantité, et qu'il n ’attend pas que le bol 
alimentaire ait vidé l æsophage et franchi le spasme, la nouvelle 
quantité de substances solides ingérées fait régurgiter le liquide 
précédemment avalé. Le malade est ainsi forcé d'attendre que le 
premier bol soit parvenu dans l'estomac avant de prendre une 
nouvelle quantité d'aliments. 

La température des substances lieues dans l'œsophage 
influe beaucoup sur le spasme, le malade a remarqué qu'il con- 
servait bien plus facilement les aliments chauds que les froids. 

L'endroit où doit siéger le spasme est à une faible distance du 
cardia, Les aliments arrivent facilement j jusqu’à la partie infé« 


\ 
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rieure de l’œsophage, s'y arrêtent et donnent lieu à une sen- 
sation de corps étranger rapportée à la pointe du sternum. 

Cette alimentation pénible a fortement anémié B..., et amené 
chez lui une constipation jopiniâtre, ses selles sont accompagnées 
d'épreintes et de pertes dessang. Quand les aliments parviennent 
facilement dans l’estomac à l’aide de la belladone ou de sondes 
œsophagiennes, comme cela a eu lieu pendant huit jours au Val- 
de-Grâce, les selles redeviennent régulières et faciles. 

Dès l'entrée de ce malade à l'hôpital militaire de Médéa, on 
le soumet à une observation particulière, et l'on ne tarde pas à se 
convaincre de la véracité du récit de B... On essaye pendant quel- 
ques jours de faciliter son alimentation au moyen de pilules de 
morphine.;Le malade reconnait qu’elle n’est nullement rendue 
plus facile: Après plusieurs tentatives infructueuses, on a recours 
au sulfaté: meutre d’atropine en injections sous-cutanées. On 
injecte le-premier jour 4 milligramme de solution d’atropine au 
4/200, à! trois heures du soir, un grand mieux se fait aussitôt 
sentir,,B..;n'aplus.de régurgitations, il avale aussi facilement 
qu'avant sa:maladie. Il remarque que, aussitôt après l'injection, 
la sécrétion, salivaire, a;:beaucoup diminué, et qu'il est obligé 
d'avaler une grande quantité d’eau pour y suppléer. Une heure 
environ, après d'injections. la sécheresse de la gorge a dis- 
paru etil peut. seiméttre, à fable et manger comme d’autres 
personnes. 

La dise, du début ayant.paru un. peu forte, à cause de la sus- 
ceptibilité excessive: du, malade à la belladone, on n’injecte le 
deuxième jour, qu'un. demi-mulligramme. B:.. a de nouveau des 
regurgiations, et-garde.ses aliments avec moins de facilité que 
Ja veille, 9Œ£Squoe 90 1e sucres .olsiôez ; 

-Les-jours.swyants,)onadministre.la.première dose, 4 milli- 
gramme ; le malade s’en trouve très biew. Après plusieurs jours 
de ce traitement, al a des érections suivies d’éjaculations. Ce 
fait le, frappe d'autant plus, que depuis.bientôt six mois il n’en 
a constaté-aucune: ÉNNENET 

À plusieurs reprises, on a rédui Ja, dose du médicament ; le 
malade; s’en:est-aperçu et a redemandé la. dose des premiers 


ours, one 9b 208 
On a-essayé.également de porter la dose à 2 milligrammes, 
dans l’espoir d'arriver plus vite à complète guérison. On à dû y 
renoncer : l’atrophine agissant sur les fibres musculaires de la 
vessie, le malade ne pouvait uriner qu'en augmentant volon- 
tairement la pression exercée sur la vessie par la contracuon 
des muscles abdominaux. | à, 
Après trois mois environ de traitement, une grande amélio- 
ration est constatée dans l’état de B..., il a acquis un certain em- 
bonpoint, il est frais et rose, ses forces sont revenues, il serait 
apte à reprendre du service, On diminue chaque jour pendant 
deux semaines environ la dose d’atropine, on en arrive à Imjecter 
une dose quasi infinitésimale, ce n’est plus que de l'eau, B... ne 
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s'aperçoit pas de la suppression du médicament et continue à 
manger comme auparavant; on lui fait reprendre son service. 


Pendant tout le cours he traitement qu'a suivi le malade, nous 
avons remarqué un fait intéressant. sr pupille est plus dilatée 
du côté où est faite l'injection ; quand l'injection est faite au 
bras droit, la pupille droite est très dilatée, la gauche faiblement 
et réciproquement... PEUT 

Nous avons constaté, en 1 outre, comme. nous, le disions plus 
haut, que la belladone amenait. des, éreçtions. B. Hire soumis à 
l'atropine, a eu souyent. des érections suivies d' éjaculation. Ce 
résultat, observé déjà par les docteurs Fleschner, et Schueller 
(Wiener medicinésohe, Zeitschrift, 184 Hs. nié ART: Je doc- 
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tembre 1858), qui regarde Là belladone comme un |’anaphro- 


disiaque et qui appuie son opinion sur des cas de guérison de 
spermatorrhée, M. Je docteur Meuriot (p: 1019, De la méthode 
physiologique en thérapeutique e et de ses applications” à l'étude 
de la belladone) n'admet pas la éonclusion du docteur Heustis 
et dit avoir vu, dans des cas d’em, visonnenient par là ‘hélladone, 
du priapisme et des érections fréquentes. et douloureuses, 

. Ces observations nous semblent présenter un véritable intérêt 
pour. les médecins, militaires. Bien que la simulation de l'incon- 
tinence d’ urine, | si commune sous le premier Empire, soit ‘plus 
rare de nos jours, ‘celle maladie est encore de celles que les 


14 Bu" 19 
_ jeunes soldats continuent à Blléguer pour obtenir une dispense 
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ou un congé de réforme. sun 

Nous sommes persuadé que, dans ces cas, ‘le sulfate ‘neutre 
d’ atropine en injections Sous- -cutanées pourra rendre de grands 
services, en paralysant Jes, muscles lisses de la! vessie et en dé- 
jouant ainsi les projets des. simulateurs, qui en peu de temps se 
verront obligés d'avouer leur supercherie 0 ou de conclure à une 


Ron guérison. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De l’amputation du col de l'utérns par le thermo-cautères 
Lt 


Par le docteur G. EUSTACHE, 
Chirurgien de l'hôpital Sainte-Eugénie (de Lille) (4). 


Chaque fois qu'un nouveau procédé d’exérèse chirurgicale 
est inventé, les chirurgiens se hâtent de le mettre à l'essai dans 
les opérations les plus diverses, comme si ce nouveau moyen 
était appelé à remplacer définitivement le bistour1. Il est bien 
rare que, dans les premiers temps, l'emploi n'en soit même 
poussé jusqu'à l'abus. Il en a été ainsi de l’écraseur linéaire, 
des caustiques chimiques, de la galvanocaustique, de la ligature 
élastique, etc.; il en a été de même aussi pour le thermo- 
cautère de Paquelin, cet instrument si ingénieux et si précieux 
à la fois, dont la découverte remonte à peine à six ans. Dans ce 
court espace de temps, presque toutes les opérations, les petites 
comme les grandes, ont été pratiquées à l’aide de cet instrument, 
depuis la plus simple ouverture d’un abcès jusques et y compris 
amputation de la cuisse. 

La Société de chirurgie a reçu communication de la plupart 
de ces tentatives nouvelles, el à été appelée à donner son avis 
_sur elles. Je viens à à mon tour lui faire part d'une observation 
dans laquelle le thermo- cautère a été employé pour pratiquer 
1 amputation du col de l'utérus, Je ne sais si cette opération à 
été ainsi pr atiquée, n’en ayant trouvé Ja relation écrite nulle 
part ; mais, comme mes conclusions vont à l'encontre de celles 
qui ont été produites jusqu'ici, ‘chaque chirurgien s’applau- 
dissant de la nouvelle méthode j la prônant dans tous les cas, 
tandis que ru part, d’après le fait en question, je la re- 
pousse, il m'a paru intéressant et peut-être même utile de com- 
muniquer ce fait, pour si simple qu'il soit, et les conclusions 
qui me paraissent en découler, appelant sur ces dernières sur- 
tout l'attention des chirurgiens éminents qui composent la So- 
ciété de chirurgie, et demandant leur avis, s'ils peuvent le baser 
sur une expérience plus étendue que la mienne, 











(1) Mémoire présenté à la Société de chirurgie, (Rapport de M. Guéniot 
et discussion. Séance du 23 mars.) 
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Voici en quelques mots le fait dont il s'agit et les réflexions 
qu'il m'a suggérées : 

Mre D..., âgée de trente et un nn ja dorité depuis cinq ans, 
douée d’une constitution excellente, l vient :me consulter sur la 
cause de sa stérilité,et me demander qe Moÿeride laifaire cesser, 
s'il est possible. Après avoir: procédé à: Pexamén)da: mari, ‘homme 
grand et vigoureux, âgé de trente: huit: ans; et 'avôir SHOUVÉ 
chez lui aucune cause d'infécondité nn impuissatiée, j'interroge 
la dame. Elle a été réglée à l’âge de douze ans, et depuis ors la 
menstruation se montre régulièrement lous les wine buit ou 
trente Jours, avecoune abondancemoyenne,; mais dépuis l'âge 
de vingt où vingt-déux ans) des snègles 18 “accompagnent dedou- 
Jeurs très vives qui Serimanifestent: pendant les-dèux derfiers 
jours Le. sang :sort -difficilémentt, -ên! caillots de plusokowvent 
allongés et cylindriques: ‘quand: lien: ‘est'ainsi, Jes'douleurs sont 
violentés, expulsives, presque comparables à à celles: dans accou- 
chement: Tout: ‘CessC) ave | lestmègles, et il n'a jamais existé de 
leucorrhée. danse l'hitéivallés HE hastrois ans M2 D°2/œqut un 
retard dé.deu* rhoistetrseucrut ‘énéeinté} hais &ubboût de lce 
temps les règles reparurent ; elle rendit des fr agments dérctillots 
organisés, sans: trace de débris rfotainx 2Paheune, sorte; 1proba- 
blemenb: quelquesrdébiis: de: faux genmes.: Depuis dorés dar mdns- 
téuatiôn rest redevenue régulière cprrme auparaunt,tmaissles 
“douleutsrexpulsives des idetix-deruiers jdursNontiensaecentiant 
de‘plus en-plus: se prdcède;à Fexamen les organes! génitatse" 

: En entr'ouvrant [lavudves ji laperéois! ehsappuyaiitsurolà ‘e6m- 
mis$ure postérieures aine:petité sailliécamrondie, Aégèrementvio- 
Jacée, -pereéc) d'une sbuvertürd à son/senimet par latpurélle} sort 
unè! goutte da mubus date Épais, etoressembhlantentièrement 
au usbau dé anche: Em iftroduisantanén doigt dânsile vagin, 
je soulève: ébooutourmé cetersadlie;iquirse continue sans dénsär- 
cation aucune avec un cylindre chhimuodeinèmeldimension jus- 
qu'au; fond: duovagin;sà-umesprofondeurdeJicettimètrest/A ce 
niveau, le sylindre:;éh sjuestioniise:confondravee le .corpsode 
l'utérus, .quirests parfaitement dl1sa splate-norniale, :cerdont je 
m'assure: par) lestouchersrectall dkis'agissaié étidemmentsd’un 
allongement4ongitudinaldela portion vagirrale du col de l'utérus, 
allongement: sans: hypénteophiccireulaire ; puisqué portion du 
col, faisant satdle2dansclea gun: et! descendant jusqu'à larvulve, 
était exactement: cylindrique 66 av œit ‘à A 2icentimètres: de 
diamètre: A d'aide dun spéculümceylimdrique très courtsje peux 
embrasser le col et le faire ainsi sad däns: la cdv ité dur spé- 
culum de plus-de 8 centimètres-1j'étais ettprésence! d'une hy- 
pertrophie longitudinale. cticylindrique; du «ol de: RACE mal- 
formation probablement congénitale: F6 si | 

La sonde utérine, engagée déns! Pouverture idbistites ‘a col, 
s'enfonce Jusqu'à une profondeur de 9 centimètres sans éprouver 
de résistance ; à ce niveau un point d'arrêt se produit, qui est 
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aisément franchi, et la sonde pénètre encore 5 centimètres plus 
loin. Les premiers 9 centimètres représentent la longueur totale 
de la cavité du col; les 5 derniers celle de la cavité du corps : 
l’oritice mterne dwçoliétant facilement franchi, il n’y a pas de 
coarctation à ce mivéauy l'utérus est dans un léger état d’anté- 
version, pan suite ded'appheation du col sur la commissure pos- 
térieure, application’ qui s'augmentait encore par le coït : la 


verge du anarb pénétrant en avant du col, dans cette sorte de 
poche;:Copulatrree, oui defausseoroute vaginale, comme dirait 


M. Pajota: 19 .e 6 OSXEJ \i} sie sas 1 OUT : } 
Le: diagnostic était aiséssq'ajonteran même qu'il s'agissait 1c1 


=) 


-d'un:casitypique,sd'allongements sans hypertrophie:; mais cette 


questionm'estcmullementen‘icause dans cette-note: Cette malfor- 


-mation suffisait amplement à expliquer-la stérilité; ou: du-moins 


à en donper une raison très plausible; Tindication était évidente ; 
fallait pratiquer l'amputation ourmieux la résection dela por- 


tionsexubéraitle, pout{remettre des-parties dans: un état aussi 
voisinque;possible: de Fétatinonmal. T'opération fut proposéeel 


acceptée aussitôt; pprocédai lé 20! août 1879: axvecslassistance 


_ de M.deddocteir hRédierietide imonsmterne de Phôpital Sainte- 
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sdoPlusieurs procédésbs’offraientiadmoi srafinsd'éviter (out danger 


AFbhémorrhagierjeqtréféranrecourinlawthlérmo-çautèré;n'ayant 
pas: danse :galvanos caustique: à ma disposition: Etant donné le 


peu d'épaisseur duzcoh; quiipermettait-de le comprendre aisé- 
ment-dans Louventureid'unigros ispécuhum 9 de2büis; je pensais 


«que Mopérationsseraits facibacets rapides etsljém'endoriis ‘pas la 


malades Après avoimappliqué be ispéoubanny je saisisle-col-avec 


de fortes, pain aesrà jgmfies-àrunei distäneerde 6icentimètres deson 
-extrémitéanfénieure-point sur lequel je voulais: pratiquer lam- 


putatidn,1dé façon àdaissersendore 2 cetitimètres dé saillie du col 

dansile vagin, pouv-remettreslés chokes dans in état aussi voisin 

qüerpossibléhdediétatihonmalds s1bailyo au 5976 onrons mois 
Avecilésconteawrecourhé1dthenmo-cautère chauffécau rouge 


:sombre, jé comméncé da seetion: par la dèvre antérieure, 1mmé- 


-diatement aûu-dessus-delda sailliedespinces; à griffes, et Je par- 
-viénsraiséméent à tracer une lignerexactemént! transversale au 


point oulüoy mais au-boutcde: quelques:in$stants; le couteau bru- 
nitetrilse développe ausfond:durspéculum'une: fumée mtense, 
quirmei éâche:entièrementh la: vue des parties: Je n’en: conunue 
pas-moins d'appuyer sur le couteau, en recommandant à l’aide 
de faireljouer da soufflerie avec force, afin de ramener le cautère 
aw rouge. Au bout-de trois ou quatre minutes, la malade accuse 
une-sensation dé-brûluré intense dans tout le vagin et pousse des 
cris de douleur: : de spéculum en bois s'était très échaufté et 
l’aide avait peine à le maintenir. La fumée était tres épaisse et 
je ne distinguai plus rien. Je fus-obligé d'interrompre et de jeter 
de l’eau froide dans le spéculum, afin de dissiper la fumée et de 
faire cesser la sensation de brülure, 
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Au bout de cinq minutes je pus recommencer ; le couteau, de 
nouveau porté au rouge sombre, fut engagé dans la rainure faite 
lors du premier temps, et la section continua ; mais la fumée et 
l'échauffement se reproduisirent avec une telle intensité, que je fus 
obligé d'interrompre pour faire des frrigations froides. Il en fut de 
même à six reprises différentes, et l'armputation ne dura pas moins 
de quarante minutes. Inutile de dire que la malade souffrit atro- 
cement, et que la section, que je croyais devoir être facile et ré 
gulière, fut sensiblement irrégulière, par suite de l'impossibilité, 
dans la dernière moitié de l’opération, de conduire exactement 
Papplication et le maïntien ‘en placé du ‘couteau caustique, 
l’échauffement des parties et la fumée se produisant presque 1m 
médiatement après la cessation des ixrigations. | 

La section du col, que je voulais faire légèrement conique, de 
façon à ce que le sommet du cône correspondit à la lumière du 
canal, ‘ne put étré ani eonduite : elle fut oblique de ‘haüt en 
bas et d'arrière ‘én ‘avantiidéchiquetée; mamelonnée, tout à fait 
irréguhère ep unmot!- J'avais agi-presque, tout. le temps à l’aveu- 
gle, n'ayant d'autres guides que. la saillie des pinces à griffe, qui 
me permirent encore de ne point trop m'écarter du point voulu. 
Pour compléter là Section je fus niéme ‘obligé, dans à dérnière 
période, d'exééuter quelques mrouvéments de torsion à l'aide des 

“pmees, afin de pédiéuliser Jes-partiés encore adhérentes;et de.les 
sectionner au plus tôt iofqino"l aajojos 1iovob ai 
é Je Procédat ensuite À une irrigation prolongé 


: > afin. de réfroi- 
dir complètement les parties et de les déterger pour juger du 
résultat obtenu. Là Surface 'de Section” ébhit-16m ét ré plané: ou 
‘légèrémént concave, comme) jé °melpropasas!déla; fairez-mais 
enfin, stelle-qu'elle était, elle:pouvaitencore allé; jeparans, au 
milieu, Res. inégalités.de Aebte urlhparo À JFOUyRr. LaverinEe du 
col et à y introduire la sonde utérine pour m'assurer de sa per- 
méabilité, Des layages à l’éau phéniquée, faits toutés tés trois 
heures, ‘üunél'potion téalmanté, létcle repos ‘aw lit pendant trois 
Jours/:suf firemtopour tenraypr:tous- les saccidentsqolesrrègles:re- 
vinrent six jours: Après, en avançe, d'une SEMAINE sp 22 

. Depuis lors, M"° D... n’est pas encore devenue enceinte, mais 
les règles son très faciles et nullement douloureuses comme au- 
paravant. Lé col est situé &'uné profondeur -dé/°7 #18 centi- 
mètres; et fait une’ saillie: d'énviron .# centimètre aurfond du va- 
ein; louverture.est: à peu’près exaetement-centrale-etipermet la 
Libre entrée du cathéter : par suite de l’amputation, l'utérus s'est 
placé. dans un certain degré de rétroversion, et le col'a de la ten- 
dance à 8e porter derrière la symphyse. 7 7 


JRENN 

Rériexions. — Malgré lé résultat favorablé, au point de vue 
des suites immédiates bien entendu, de cette amputation du col 
de l'utérus par le thermo-cautère, il en est résulté pour mot cette 
conviction que ce mode d’amputation ne saurait être conseillé 
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et pratiqué, et pre ma part je me propose bien de ne plus y 
avoir recours. 

«L échauffement. des parties est très considérable : il rend l’opé- 
ration très longue : dl la. rend. aussi très pénible pour la patiente, 
et: pourrait, dans: certains; cas : d’irritabilité marquée des parties ; 
Yoisines et prineipalement des euls-de-:sac du péritoine, exposer 
à des dahgers sérieux dé périmétrite et de péritonite. | 

Mais. le Futé le. plus défectueux “de ,çe mode d'intervention est 
sans) contredit, la, gêne absolue. et totale. apportée à la vue des 
parties par l’épaisse fumée qui se! développe au fond du spécu- 
Jum, et qui se reproduit avec d'autant plus d'intensité 'et de ra- 
pidité que l'opération avance davintage! fl est pénible, pour le 
-chirurgien qui opère sur] des parties délicates et au voisinage de 
‘lai cavité: du péritoine,: d'agir entièrement en aveugle, d'être ex- 
posé à à commettre involontairement des échappées qui pourraient 
“être désastreusés, ët, dans tous le8 “cas! de he pouvoir! conduire 

de visu la marche de. l'intéryention chirurgicale, Fa 

5 Gtest done d'après. Les, impressions, que, j'ai éprouyées, pendant 

opération, biehb plus: que d’après-les résultats, obtenus, dans ce 
Cas, que 1€. crois devoir rejeter Fe emploi dû thefmo: cautère pôur 
| J'amputation du. col .de l'utérus. Que, dans” [és cas’ de cancer 
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Jimité par exemple, à où, il, ne s; lagit que de détruire : une. ex- 
-1ero1ssancé pathologique, usbien. de, “réprimer ‘UDe | Lexubérance 
mé tissus/morbides, le thermo- cantère puisse et doive! ! mième être 
é.: mployé, je: ne dis pas ñon, ét | "approuvé? mére son eniploï: mais 
AE les. cas, d amputation totale, el surtout dans, iles CAS sem- 
-blables au précédent. où al stagit ES rétablir d'esthétique des par- 
ties” je suis convaincu quel son emploi présente: plus di inconvé- 
nients que d avantiges, ét qu Alrest préférable’ d'ÿ renoncer. 
Pour tous ces cas, l'anse galyano- -caustique mé parait infini- 
“ment préférable, surtout, si, l'on. possède les instruments ingé- 
nieux et pérfectionnés de M. le docteur: Chéron: où de M.le doc- 
teur Leblond ét'cesont ceux qui doivent toujours être employés. 
| Que si | pareille occurrence Se “présentait a moi, ét que Je ne 
puisse pas recourir à l'anse galvano- “caustique, je préférerais 
de beaucoup pratiquer l’amputation circulaire du col à l’aide 
du bistourt, quitte à cautériser fortement les surfaces cruentées 
à l'äide du thermo-cautère. La. rapidité, l'élégance el aussi la 
bonne exécution de. l'opération y gagneraient infiniment plus, 
sans que pour cela les dangers en dussent être augmentés. 
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DID 92881 : 
Du traitement par les alcalins d'une, cause pen connue 
de stérilité (acidité du mucus utérosvaginal) (1); 


Par le docteur À. CHarRirAY 09 0 
ancien chef de clinique d’accouchements de la Faculté, 
vice-président de là Société de sal Le Paris,etc. : 

Il y a déjà quelques.années : que h #u., été frappé du fait. sui- 
vant ; une jeune femme mariée, sAPCORDRE née. d'un mari, bien 
AN vient.consulter parce, qu'elle .n?a pas d enfants. 

Depuis deux, trois, quatre ans .qu'elle rest. mariée, aucun 
trouble dans sa santé n’a appelé son attention, les époques ca- 
taméniales ontune,. et le een de trois à 
quatre jours, le sang:est d'une couleur, normale, et le flux san- 
guin nes provoque aucune douteux. À pelne;un peu de fatigue 
lombaire:mdique-t-elle barrivéé dessrègles spas: de; troubles dans 
la santé générale. Les :nuitsisont-très honnes, l'appétit est ré- 
gulier,slès digestions faailes:ha jeune femmeon'est-ni grasse ni 
maigre, elle mènesune vieyrégulière] nespasse. pas les nuits à 
danser et à se fatiguerselle varatement-au spectacle, elle marehe 
facilement ; enzunmot elle; réumtstous des-signes d’une: santé 
parfaite, et cependant elle: n'aspas d'enfants WE | 

Le mari, lui, est robuste; il n’a yamais été malade, n’estatteint 
d'aucune diathèse, et même quelquefois un examen histologique 
vient démontrer jqu'ilijoutolentièrement des attributs. de la vi- 
rilitéevs Josèrros :r9 Jon ol ro ‘up 25b J' ACT E 

Vous examinez alors votre jeunes patiente par le palper sis 
minäl faibavec-le.plus grand soin aucune tumeur n’est sentie 
dans Fabdomen, aucune: douleur, n'est-provoquée ni par la su- 
cussion nicpar la pression des parais-abdominales. 

Vous procédez. au toucher ;;le col de l'utérus n’est m trop long 
ni trop court : il est dans l’axe du vagin; les culs de sacs vaginaux 
sont libres, soupleset indolores, et Putérus est parfaitement mo- 
bile, 

ù | 


Ke) 


(1) Note lue à la Société de médecine de Paris dans la séance du 
10 avril 1880, 
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Au spéculum, le col est indemne de toute lésion ; il n'est pas 
pointu, et l'orifice du museau de tanche est de sa nds ordi- 
naire. Le cathétérisme est facile et la forme d’une bougie em- 
plastique que l’on laisse quelques minutes dans le col et que l’on 
retire très doucement vous démontre qu'il n'existe aucun rétré- 
cissement, aucune déviation, mais il s'écoule de l’utérus du mu- 
eus transparent et un peu abondant. 

Le vagin est plus humide, plus lubréfié que de coutume ; ce- 
pendant le linge n’est pas taché. Si vous approchez de vos na- 
rines le doigt indicateur retiré du vagin, votre odorat perçoit 
une odeur aigrelette qui rappelle celle de la pomme de terre crue. 
Si alors vous prenez un morceau de papier de tournesol et que 
vous le trempiez dans le liquide utéro-vaginal entre des lèvres du 
museau de tanche, le ds o Lt rer 1 shauide est 
donc acide. ro 9194q$ $ (1 SINSE $ | 

A plusieurs! semaines °d? shtegrlless étés 1 rnême ask je 
pus constater l'acidité ‘du Miquide atéro-vaginal, 9! ,2%10f 0115 
LORS EPY d oéngtérips de cel;°notre ‘regretté camarade: et ami 
Liséoeis avait commenté" à publiés s0m premier fascicule ‘de : 
physiologie, ét de concert avec lo doëteur -Byasson’ ‘de: chimiste 
si distitiguéqué Poñ vownaît il avait étadié-leospernie Dans ses 
étudéset”sès-expériénces, Byasson avait remarqué 'que‘les phos- 
phatés' aladihs nélangés 4 de Peau albummineuse augmentaient 
ét conségvaient loigtémps0 la) vitalité des ispermatozoïdes Il en 
avait même conservé vivants pénidant: une dizdinecde jours dans 
un liquide akéalin et FEU à Lette Ca 1? Te Mar de 
36 degrés don au eotouplonp omôox Jo ,9e6dt6tb oc) 

De plus, /je savais aussi depuis tgtiips RUE Fès spédrito 
zoïdes sont frappés de mort dès qu'on les met en Gt avec: un 
liquide même légèrement: acide | LNTEXE à 

Räpprochant toutes ces données les "unes: ‘des autres, je fis le 
raisonnement suivant : si le liquide utéro-vaginal d’une femme 
est acide, les spérhiatozoïdes mis ‘en contact avec lui sont instan- 
tanémerit frappés dé mort ; c’est ‘au reste ce què l'on peut con- 
stater, souslé microscope, quand dans la préparation où les sper- 
matazoïdes soit trè$ inobiles et très vivaces, vous ajoutez un 
atome d’acide acétique par exemple, ces spermatozoïdes se reco- 
quillent sur eux-mêmes et meurent. 

Il était donc probable que chez la femme dont les sécrétions 
utéro-vaginales sont acides, les choses se passaient de la même 
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manière : les spermatozoïdes étaient détruits et la fécondation 
impossible. | 

De là, cette déduction logique | que, pou remédier à ct lat 
pathologique, il fallait, détruire. nette juci dités sécrétoire et, mettre 
les organes génitaux de li) femme dans: làimêmeccondition thi- 
mique que celle que l on DURE ef iimétéont les Spérmatos 
zoïdes dans un liquide conservateur Aléalin,. F rt #1) HU 

Or, on obtient ce résultat,en ordonvant à. L malade. des injecr. 
tions alcalinestièdes;çen lui faisamt boire :péndant quelque temps 
de suite de l’eau de Vichy ou de Vals, en un môt, én détrlisant 
l'acidité et en cr éant artifiel iéllertrent a milieu aleali aù il à èr- 


91. .91 j29 I If [1985 Y-0' [VIe 
matozoidé, pAt vivre, et rester : xivant,. ff 92 9ee98e0T70 tit j9 JH9HD 


.J'essayai ean de Vichy, leande Vals. lièdes, mais, le malleur, 
de tous.les liquides conservdteurs duspermerest celui dont je vais 


HÉNARES la formulé d'après Byassor ù : Up 102 essb #}: QUE) lobe 

BALMIA9T,98 [ND 9689880418 9{1 SOIN jus olla @T8H as ja 

La nr cas NL SEE CARE Me ous, LE UUU grain 92194191 
sociarblincdfso"l auo't ,eoezozeorve zw9b 291 910 

bios moPhosphate de soude. nn breu ele ) 895 pi du za itrpil 

"50 l18Je [29 f 


Dans cette solution alcaline, Byasson a pu conserver vivants 
des: spermatozoides pendant done dre dansoruhe | étuvé) à 
36 degrés! ) SE TIOVÉE2 TI] 1] ai 3jlue2n05 9 fi TX: 17 CLS DAS At RL 1h 


[ya dés Hutides qui ont des dySpepsies la su dont jar St 


(EU 91498 ECUET 


ve. est acide : : pour quoi, n, *éxisteraient-ils pas des, malad es «Ab 
AD ee des. sécrétions, ulérorväginales.acidés ? 2psornr mb àttbi9s 

Jé ne csæis psivcotteracidité des hécrétions utéronaginales st 
fréquente, je ne le’ éréislpas; mais tout est Encore à étudier à Hg 


[5° | [11921 
cette quéstion-là. Sur 27 férimes “examinées à ce point. de v vue 


4 seulement, ont présenté celle réaction, acide. Sur ces, À Cassije 
n'ai pu en: observer. que? d'une: mänidre complète. Gé: Su les 
deux observations suivantes! les deux diraés qui ei fournissent 
lé sujet étaient ialtifänes| t'il est probable qu’ ’élles n ‘avaient 


pas d’ enfants à Cause de Doi nexité Ho AAA Er a Tes 

Obs: 1. ‘Une de âgée dé vitigt- PA ans & ”ckt- mariée À dix 
neuf-anis ;:e1l6-estd'une excellente: santé habituelleycna ‘jamais 
eu que les maladies de Venfaice;i:et depuis une rougeole! SUV 
nue à l'âge de dix ans, elle n'arjamais été malade: Sestépoques 
se passent sansencombre et sans douleur; depuis son mariage, 
elles ont une durée plus longue et l écoulement sanguin est plus 
considérable. Cette dame ‘vient: :me: consulter en juin 1877, Je 


l'examine avec le plus grand soin et ne: trouve absolument:que 
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l'acidité des sécrétions utéro-vaginales qui puisse expliquer là 
stérilité de cette jeune femme. 

Le mari est robuste, n’a jamais été malade ; il a trente ans. 

Le hiquide qui s'échappe du museau de tanche est transparent, 
abondant, et dénné-l& #é&étion acide au papier de tournesol. 

Comme l’écoulementlestiassez abondant, j’ordonne des injec- 
tions sulfureuses ;.les règles reviennent en juillet, en août, 
L'écoulement à un peu diminué, mais 1l est toujours acide, de 
preseris alors des injéctions tièdes avec l’eau de Vichy (Célestins) ; 
deux vérres de’Ta’ même éau”par jour, à boire un le maün et 
l'autre le, soir ; desibainsoalcalins, deux par semaine de vingt 
minutes:de durée. 4 0 eV ÿ j 


| f r 
Ù 5 J{ Î Ÿ 


) É J 2) if 
Au bout de. six semaines de,.ce traitement très régulièrement 
suivi, le hiquide utéro-vaginal n'est plus acide, les règles man- 
quent et une grossesse se manifeste dvec tout lé cortège des en- 
nuisldudébut : état nauséeux ? appétits bizarrés, qûëlques vomis- 
sementscglaireux lesmatinen:se réyeillant.:1Gette dame vit cesser 
ces accidents dans son quairième.mois. Elle acçoucha.en. 1878, 
et en 1879, elle eut encore une grossesse qui se termina très 
heureusemæmtonsra 000 F ,.......,...... da car uen 
Entre les deux grossesses, j’eus l’occasion: d'exarniner les 
liquides vaginaux avec le papier. de toùrnesol, là réaction acide 
{SVI92f109 HA 6 HOe2SyA . 93H69! onuloz 9)}j99 ensui 
O8s. 11: Une-jeune femme âgée destimgt-quatreoans, mariée 
depuis quatre ans, vient me consulter pour savoir la cause. de s& 
stérilité. Son mari, qui l'accompagne, est très bien portant.et doit 
être mis hors de cause, C'était en septembre 1879; j'examine ma, 
cliente avec la’ plus‘grande ‘attention et je ne constate qu'une 
acidité du mucus ütéro-vaginal.E/odeur aigrelétte-est'très pro- 
noncée. Le liquide est-assez: abondant pour: provoquer à la face 
interne des cuisses une, 1rritation très ApPALe NL on 94 simon 
Je conseillai le traitement alcalin interne et externé, matin et 
soir, injeelions alcalines tiédes. Je vois cette dame tous les 
quinie jours péndant'éingxaméns consécutifs) C’està-dire jus- 
qu'au milieu de novembre 1879; le hiquideresta/acide sansichan- 
éement, il avait seulement dintinué d'abondamcesoisrio2do 2: 


À cette époque, je prescrivis, en injections, le liquide alcalin 
à 36 degrés, d’après la formule de Byasson, et je continuai l’eau 
de Vichy à l'intérieur : ce Uaitement, au bout de dix-huit jours, 
avait modifié les sécrétions vaginales, qui ne rougissaient plus le 
papier tournesol: ij-dgniv 9h 0bg8 ousb ouf. .eaÙ . 
Cette dame continua le itraitément,et les règles, qui devaient 
survenir dans les premiers jours de janvier 1880, manquèrent, 
et les-mois suivants ne reparurent plus. A Theuré qu'il est, la 
grossesse est certame, elle sent les mouvements actifs de l'enfant, 


Voilà deux cas d’acidité vaginale qui avaient émpêché la fécon- 
dation : et la fécondation a pu avoir lieu lorsque cet état acide 
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a été modifié par les alcalins; car l'examen le plus minutieux des 
deux conjoints n’a pu,par deux fois, déceler une autre cause de 
stérilité. 

Je sais que l’on m'objectera que bien souvent des femmes par- 
faitement portantes, au moins en apparence, mariées à des 
hommes très bien portants, restent pendant un certain nombre 
d'années sans être fécondées, et qu’ensuite, sans traitement 
aucun, ont des grossesses successives ; c’est vrai, mais qui me 
dit que pendant ce temps de stérilité, ces femmes n’avaient pas 
les sécrétions acides ? Acidité qui pouvait n’être que temporaire, 
et qui, une fois disparue, n’était plus un obstacle à sa fécon- 
dation. | 

Ceci est donc à voir et à étudier, et cette acidité sécrétoire 
qui peut disparaître sous certaines influences, qu’elles soient 
spontanées ou provoquées , expliquerait ainsi les succès que 
l’on obtient contre la stérilité par les cures d'eaux thermales 
alcalines et sulfo-alcalines. 

Dans les ouvrages des eynécologistes, on ne {trouve rien sur ce 
sujet. Marion Sims parle bien de l’écoulement leucorrhéique 
acide, qui est pour lui un tel obstacle à la conception, qu'il con- 
seille la fécondation artificielle ; mais, dans le cas présent, il n'y 
a pas de leucorrhée, le mucus est seulement un peu plus abon- 
dant en acide, la santé parfaite, et cependant ce n’est qu'après 
le traitement alcalin qui a fait disparaître cette acidité du mucus 
utéro-vaginal que la grossesse a pu avoir lieu. 

En publiant ces deux observations, je n'ai eu d’autre but que 
d'appeler l'attention des observateurs sur une cause peu connue 
de stérilité et de signaler un nouveau terrain à explorer. 

De tout ceci, je crois que l’on peut conclure : 

1° Que dans quelques cas rares, chez une femme parfaite- 
ment portante, les sécrétions utéro-vaginales peuvent être acides, 
ainsi que le démontre, en rougissant, le papier de tournesol 
trempé dans le liquide: 

29 Que cette acidité peut être un obstacle absolu à la fécon- 
dation, les spermatozoïdes étant frappés de mort dans un milieu 
même légèrement acide ; 

3° Que, pour remédier à cet état anormal des liquides utéro- 
vaginaux, 1l faut faire un traitement alcalin (boissons alcalines, 
bains alcalins, injections alcalines tièdes) : 

4 Que cet état acide disparaissant et les liquides étant de- 
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venus neutres, l'obstacle est levé, et la conception peut avoir 
lieu ; 

5° Que cette disparition de l'acidité sous l'influence du trai- 
tement alcalin explique 1es succès que lon obtient contre la sté- 
rilité dans les stations théfmales alcalines et sulfo-alcalines, 
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HOT SE 5 Dosage clinique de l’albumine 


ERA - CHIC ARE de 1874), 
Aepi0)931992 

| Par. Je docteur Eseacn, c2 
“énél'atr laboratoire ta chimie à à la clinique médicale de Necker. 


Jp 29901 £ l 


Gal sraaéde d'été aceutilli Avec ane oe faveur pari le, publie. 
médical, que d ‘ai Cru de mon Aie de travailler à à à son Rier 


ay 1 ef :f10 ,29ÿ Foie )ALET © 
tioninemént2"! 5/00 1 FC ,29 | | | 
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Desiétidés: néuvéllé gr ont. Fshene à motion. js JE daetif, qui. 
se composé d' dé iarièré plus Simple et dont l'action e est plus. 


Ê 
D 2 A 2 60 À À Ne i ; 


(I 


)J 13 19 


consfante.1no201q 259 9f aû Jar 

Lar aie ‘des ‘tubes! étant héceSSairement is ‘de 
l’ancienne, es” nbuventir" aBiminimetres porter ont, les mOIS : Fe 
modèle 4880) œù rèr é'plate do Are Hélhode | F re Le Le 

Réactif. — Dans 600'6u S00d tnimes d'eau, faites. de es 
à chaud} 410: Gammes! hedé) pierique (ou, Carhazotique) | et. 
20 grammes d'acide citrique pur, simplement séché à l'air. 
Après er ‘Assez d'éau. pour compléter le litre. 

Manuel opératoire. 'Vérsez Pürine } jusqu’ au L trait U, im 
le réactif jusqu'autrait R (Voir lt figure). “EF PET 

Boncheravec le pouce “ét retournez douze fois sans secouer, 
Chaque mouventent é6mpréhd un renversement et un redresse- 
ment. Bouchez ensuite fortement avec un bouchon de caoutchouc 
et laissez reposbr dtngt-trois où vingé quatre. heures... 

Au bout de cé‘témps, lisez sur Véchelle du tube la hauteur 
du coagulum. Cette hauteur se prendra, non sur les bords, mais 
d'après le milieu de la surface albumineuse, qui est générale- 
ment plus déprimé que les bords. | 

La graduation de l'instrument représente en grammes la quan- 
tité d'albumine contenue dans 4 litre de l’urine eu expérience, 

TOME XCVIL. 11° LivR. 32 


de 
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Quant aux décigrammes, on les appréciera comme dans l'exemple 
suivant : le centre du dépôt tombe entre 3 et 4, mais vers le tiers 
supérieur de cet espace ; on lira 36,7. 

Remarques : 1° L'urine doit être acide. — 
Les urines albumineuses subissent, encore plus 
rapidement que les autres, la fermentation am- 
moniacale. On devra donc toujours s'assurer de 
la réaction de l'urine, à l’aide du papier bleu 
de tournesol. Celui-ci rougira rarement d’une 
manière satisfaisante. 

Prenez alors de l’urine dans un verre co- 
nique, ajoutez une goutte d’acide acétique; agitez 
avec une baguette de verre et portez une goutte 
du liquide sur le papier bleu. Si la tache est 
rouge-brique et non rouge violacé, arrêtez-vous ; 
dans le cas contraire, ajoutez de l'acide, etc. 

2° Les chiffres sont d'autant plus exacts et 
constants, qu'ils sont moins élevés. Si done vous 
avez affaire à une urine inconnue et qui pa- 
raisse chargée en albumine, il sera plus sûr de 
diluer l’urine de 4 ou 2 volumes d’eau, de ma- 
nière à ne pas dépasser 4 grammes par exemple, 

On tiendra compte de cette dilution dans l’ex- 
pression numérique du résultat, 

3° Le procédé convient particulièrement pour 
les cas de néphrites et de maladies du cœur, 
mais non pour l’albuminurie légère et transi- 
toire de la fièvre typhoïde. 

Reconnaissance de lalbumine par l'acide pr- 
crique. — Mettez un peu de réactif dans un 
tube, puis ajoutez goutte à goutte l'urine fil- 
trée : si, au point de contact, 1l se produit ens- 
tantanément un trouble, il y a de l’albumine, 

Si l'urine était concentrée, et que le trouble 
fût très léger et non instantané, on pourrait 
peut-être soupçonner la précipitation d’acide 
urique; ayez alors la précaution de chauffer 
préalablement le réactif, ajoutez ensuite l'urine. | | 

Dosage de l'albumine à l'état de picrate d'albumine, procédé 
de précision (étuve et balance), par le docteur Esbach, Voir : 
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Bulletin de Thérapeutique, 15 janvier 1880, et Journal des con- 
naissances médicales, 27 novembre 1879. Dans ce cas, on em- 
ploiera le réactif suivant : eau chaude, 1 litre; acide picrique, 
10 grammes; après dissolution et refroidissement, ajoutez 
20 centimètres cubes d'acide acétique cristallhisable, 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Sur la métallothérapie (1); 
; Par le Di L;-EL PETIT, 


Conclusion. — Dans ce cas l'électricité statique a eu une ac- 
tion autre que celle du courant constant ou interrompu, carac- 
térisée : 4° par sa rapidité; 2° sa courte durée; 3° son augmen- 
tation progressive, (Vigouroux, Progrès médical, 1879, n° 8, 
p. 139.) 

L'électricité statique a déjà été employée dans deux cas rap- 
portés précédemment, l’un par M. Vigouroux (obs. XII), et 
l’autre par M. Dujardin-Beaumetz (obs. IX). Dans ces trois cas, 
elle réussit à amener la guérison alors que la métallothérapie 
n'avait donné qu’une amélioration passagère. 

Le fait suivant est très curieux : il s’agit également d’une hé- 
miparaplégie, passant facilement d’un membre à l’autre, et qui 
néanmoins à fini par guérir sous l'influence d’un traitement 
suivi avec ténacité, | 


Oss. XXII, — Hémianesthésie avec hémiparaplégie à droite ; 
sensibilité au zinc ; guérison par le zinc intus et extra et l'appli- 
cation des aimants. — Femme de vingt-trois ans ; après une mé- 
trorrhagie, première attaque de crampes cloniques le 24 octobre, 
suivie de deux jours de catalepsie, Plus tard, douleur dans l'ovaire 
droit; force musculaire très diminuée dans la main droite; paraly- 
sie complète de la jambe du même côté; la malade ne peut mar- 
cher sans être soutenue et ne peut soulever cette jambe. Hémi- 
anesthésie générale et spéciale à droite; fonctions de la vessie et 
du rectum intactes. Accès convulsifs de temps en temps. Pas de 
contracture dans l'intervalle, Insensibihité au euivre et au zinc ; 
sensibilité à l’étain au bout de vingt-cinq minutes. Transfert, 
La paralysie de la jambe droite a complètement disparu et a 
mm rs 3 1 ave bn in lnauesmbs npie Erde entra pese ne] 
(4) Suite, Voir le précédent numéro, 


_ ambésste Eee 610 
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passé à gauche. Le lendemain, la malade était dans le même 
état qu'avant l'application du métal, | 

Le lendemain, nouvel essai; cuivre, zinc et fer impuissants. 
Par contre, l’étain ramène la sensibilité en quinze minutes. 

Les jours suivants, on constata que le fer, l'or, l’argent, le 
plomb étaient impuissants ; le zinc seul donnait un résultat po- 
sitif, Une plaque de liège laissée douze heures en place ne pro- 
duisit rien. La compression avec la bande d'Esmarch pendant 
une demi-heure parut ramener la sensibilité; mais dès qu'on 
banda les yeux à la malade, on put percer le bras de part en part 
sans qu’elle le sentit. Les plaques de bois, de corne, de verre, 
ne produisirent rien, mais l’étain eut toujours le même effet. 

Le 15 décembre, une application d’aimant ramena la sensibi- 

lité en deux minutes et demie, avec transfert, En même temps 
contracture des extenseurs de la main ; les modifications de la 
sensibilité durèrent six heures. 
- Pensant que ces différences de résultats avaient pour cause 
l'humidité de la peau, on mouilla celle-<1 avec une solution de sel 
de cuisine et on obtint le retour de la sensibilité plus tôt, mais 
l’anesthésie reparut de même. 

À partir du 27 décembre, on donna à la malade une solution 
de chlorure d’étain au centième, à la dose de 6 gouttes deux fois 
par jour, puis de 42 à 20; puis, après le 45 janvier, 20 gouttes 
d’une solution à 2 pour 100. Le résultat fut le suivant : rétablis- 
sement de la sensibilité, sans transfert, dans la moitié supérieure 
droite de la tête, du cou et du tronc, jusqu’au cinquième espace 
intercostal. ( | 

Alors l'application d’un sinapisme ramena la sensibilité à 
droite avec transfert de l’anesthésie à gauche, mais dans le bras 
seulement ; il resta une bande d’anesthésie à droite, entre lebras 
et le cou. L'application d’un fort aimant faisait passer à volonté 
la paralysie de droite à gauche et de gauche à droite en cinq 
minutes. 7 

En mettant l’aimant entre les deux jambes, la sensibilité et la 
motilité restèrent dans les deux, mais la cuisse et la moitié du 
tronc restèrent insensibles. 

La guérison s’accentua de plus en plus, les attaques d’hystérie 
diminuèrent, l'application de plaques d’étain ou,d’un aimant sur 
la peau n’affectait plus la sensibilité, (Müller, Bert. klin. Woch., 
44 juillet 4879, p. 417.) 


Le 28 février dernier, une discussion fort intéressante eut lieu 
à la Société médico-chirurgicale de Glascow, à la suite de la 
communication d’une observation d'hystéro-épilepsie par M. Mac- 
Call Anderson, 


 Oss. XXIIL. — Fille de dix-huit ahs, atteinte d'accès depuis 
trois ans, à la suite d'une fièvre typhoïde, D'abord ces accès se 
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imontraient une fois par mois, puis ils devinrent de plus en plus 
fréquents, jusqu'à survenir presque tous les jours. Douleur 
dans la région 1liaque gauche. À cela se bornèrent les sym- 
ptômes qu ‘elle observa, mais bientôt on en trouva d’autres en 
l'examimant. En temps ordinaire, daltonisme de l'œil} gauche,fet 
après un accès, toutes les couleurs paraissaient blanches ou noi- 
res. Hémianesthésie complète, générale et spéciale ; les’ piqûres 
sont insensibles et provoquent peu d'écoulement de sang. Dou- 
leur à la pression sur l'ovaire gauche. 

Plusieurs accès d’hystéro- épilepsie pendant le séjour à l'hôpi- 
tal. La malade fut soumise à l'application de l’aimant, de disques 
métalliques, etc. Des pièces d’or appliquées sur la tempe gauche 
déterminèrent un retour partiel de la sensibilité. Un aimant placé 
au-dessus du bras gauche, à 1 pouce et demi environ de distance, 

ramena la sensibilité, qui reparuten une demi-minute environ et 
fut complète en cinq minutes. En même temps, transfert. Alors 
l'aimant fut appliqué au côté droit devenu anesthésique; la sen- 
sibilité reparut, mais elle était restée à gauche également. Le 
lendemain, la sensibilité persistait encore des deux côtés. L'ai- 
mant fut alors placé à un demi-pouce de l’avant-bras gauche; en 
trois minutes tout le côté gauche devint insensible, mais l achro- 
matopsie ne revint pas. L'aimant fut alors approché du bras 
droit, et tout ce côté devint aussi anesthésique, sans que la sen- 
sibilité revint à gauche, de sorte que tout le corps était insensible, 
y compris les muqueuses et le sens du goût. Un bracelet de plomb 
attaché autourdelavant-bras droit ramena la sensibilité des deux 
côtés en une minute. 


La plupart de ces phénomènes furent montrés à la Société, et 
en outre M. Mac Kendrick fit quelques expériences à l’aide d’un 
électro-aimant en fer à cheval, mis en rapport avec une batterie 
dont on pouvait l’isoler à volonté. E'aimant, étant appliqué sur 
le bras du côté anesthésique, mais le courant étant interrompu, 
resta en place sans aucun résultat pendant six minutes; mais dès 
qu'on fit passer le courant, le transfert de l’hémianesthésie s’ef- 
fectua en une minute environ. 

Aucun fait nouveau ne fut avancé dans la discussion qui suivit. 
(Glascow Med. Journ., juillet 1879, p. 52.) 

Hémianesthésie d'origine cérébrale. — Les faits de cette caté- 
gorie sont certainement des plus intéressants et des plus curieux. 
Ici l’hystérie n’est plus en jeu, et bien qu’on ne puisse pas encore 
expliquer d’une manière satisfaisante le retour de la sensibilité 
et de la motilité sous l'influence de la métallo-électrothérapie, 
les plus sceptiques seront du moins forcés de reconnaitre que le 
rôle de l'imagination est tout à fait nul. | 
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Ons. XXIV.— R..., atteinte depuis environ douze ans d’hémi- 
anesthésie avec hémichorée post-hémiplégique. Au mois de jan- 
vier 1877, lorsqu'elle a été soumise à l’application des métaux, 
l'hémianesthésie est complète: on traverse de part en part avec 
une forte aiguille le cou, le bras, la jambe du côté droit, sans 
que la malade paraisse s’en apercevoir. La sensibilité spéciale 
n’est pas moins atteinte ; la narine droite ne perçoit pas l’éther, 
la moitié droite de la langue est insensible à la coloquinte; di- 
minution considérable de l’acuité visuelle. | 

Le 13 janvier, application au pli du coude d’un bracelet d’or 
(pièces de 20 francs distantes de 2 ou 3 centimètres et cousues 
sur une lanière de cuir); au jarret, bracelet de fer (rondelles de 
fer enfilées sur un ruban élastique). Au bout de dix-huit mi- 
nutes, rougeur des piqûres, qui se méttent à saigner, puis retour 
de la sensibihté d’abord au-dessus, puis au-dessous des bracelets. 
Après vingt-cinq minutes, la zone sensible atteint 3 à 4 cen- 
timètres au-dessus et au-dessous du métal. On enlève les bra- 
celets. 

Le 14%, la sensibilité persiste au jarret et au pli du coude. 
Anesthésie complète partout ailleurs, de ce côté. Application 
sur le front d’une plaque de fer. Après quinze minutes, retour de 
la sensibilité au niveau de cette plaque. 

Le 21, la sensibilité persiste dans les points précédents. Ap- 
plication d'une rondelle de fer sur la moitié droite de la langue 
et d’une rondelle de mème métal sur chacune des ailes du nez. 
Au bout de vingt minutes, la sensibilité générale est revenue sur 
toute la moitié droite de la face et la sensibilité spéciale à la 
moitié droite de la langue et à la narine droite. Pas de phéno- 
mène de transfert. 53 sal ù 

Le 22, on constate que la sensibilité est revenue sur tout le 
côté droit et que les mouvements choréiques ont beaucoup di- 
minué; l’acuité visuelle -s’est-beaucoup améliorée, ainsi que 
l'aspect ophthalmoscopique de la papille. 

Trois mois après, la sensibilité générale est encore parfaite, 
ainsi que la sensibilité spéciale; les mouvements choréiques 
sont si faibles, qu'il faut une observation attentive pour les re- 
marquer. (Landolt et Oulmont, Progrès médical, 19 mai 4877, 
p. 381.) | 


La guérison de lPhémichorée dans le cas précédent est un 
fait fort remarquable et dont nous ne connaissons qu'un autre 
exemple, observé par M. Debove dans le service de M. Oulmont 
qu'il remplaçait à l'Hôtel-Dieu. (Voir obs. XXXI.) 

Nous pouvons rapprocher de ces faits deux cas de chorée chez 
des enfants, recueillis dans le service de M. Bouchut, et qui ont 
également guéri sous l'influence de la métallothérapie. (Gaz. des 
hôpitaux, 1878, p. 884. Voir en outre : Guaita, /o Sperimentale, 
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1878, t. XLI, p. 404, et Allexich, Gaz. med. ital. Padova, 
13 avril 1878.) 


Os. XXV.— Mémianesthésie cérébrale organique ; action in- 
complète de la métallothérapre ; action favorable et complète de 
l'aimant. (Aigre, thèse, p. 64.) — Homme de quarante-cinq ans, 
entré dans le service de Dumontpallier pour une hémiplégie 
droite avec hémianesthésie complète (générale et spéciale) du 
même côté, remontant à cinq semaines. 

Dix jours après, application de plaques de cuivre; améliora- 
tion progressive pendant deux ou trois jours, puis stationnaire ; 
les essais avec d’autres métaux : or, argent, zinc, fer, étain, 
platine, ont été sans résultat. 

Onze mois après, le côté paralysé n'a pas recouvré la sensibi- 
lité : l’anesthésie sensorielle persiste au même point. Cependant 
le malade distingue toutes les couleurs de œil droit, sauf le vert 
foncé. 

M. Vigouroux place un aimant de dimension moyenne devant 
la partie externe de l’avant-bras anesthésié en tournant les ex- 
trémités de l’aimant vers la peau. On le laisse en place pendant 
dix minutes. L’anesthésie commence à disparaître ; cinq minutes 
après, la sensibilité est complètement revenue et elle égale celle 
de l’autre côté. L'’œil du côté anesthésié a recouvré la perception 
nette de toutes les couleurs, En revanche, le vert à dspara du 
côté gauche. 

Quinze jours après, la sensibilité cutanée, gustative, auditive, 
persistait partout. 05 
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Plusieurs mois après, la guérison se maintenait. 


Os. XX VI. — Hémiplégie avec contracture; guérison par la mé- 
tallothérapie.—"C..., quarante ans. Hémiplégie droite subite, 
sans confracture. Guérison après six semaines de traitement. 
Trois mois après, nouvelle hémiplégie droite, puis nouvelle atta- 
que trois ou quatre mois après, un mois environ avant le mo- 
mentoù on essaye la métallothérapie. On constate alors : Insen- 
sibilité du côté droit du corps, complète à la main et à 
l'avant-bras ; vision imparfaite de ce côté. 

Application de quatre plaques d’or sur l'avant-bras droit. Le 
soir, la sensibilité est revenue partout et sans transfert. Le len- 
demain, non seulement la sensibilité recouvrée la veille persiste, 
mais la contracture des doigts et du poignet n'existe plus. On 
laisse encore les plaques pendant deux ou trois jours. Au bout 
de ce temps, l'amélioration persistant, on les enlève. Pendant un 
mois, la sensibilité s’est toujours maintenue et la contracture ne 
s'est pas reproduite. 

Le malade, perdu alors de vue, est mort quelque temps apres 
de néphrite parenchymateuse double, On pense que les accidents 
paralytiques ont été causés par une hémorrhagie cérébrale. 
(Boussi, France médicale, 16 avril 4879, p. 243.) 
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Oss. XXVIT. .— Dans la séance de la Société de biologie du 
25 janvier 1879, M. Raymond rapporta l'histoire d’un malade 
qui, à la suite d’une courte attaque d’apoplexie, est resté frappé 
de monoplégie brachiale complète, avec perte de la sensibilité et 
phénomènes vaso-moteurs divers surtout le membre paralysé. 
Les métaux, les courants induits, liodure de potassium et le 
chlorure d’or étaient restés inefficaces : mais, depuis quelque 
temps, les courants continus, appliqués par M. Vulpian, amè- 
nent un retour simultané du mouvement et de la sensibilité, 
dont la réapparition se fait progressivement de l'épaule vers la 
main. 


Dans un autre cas de monoplégie brachiale de cause pro- 
bablement rhumatismale, la métallothérapie à été plus ef- 
ficace. 


Oss. XX VIIL.—Wonoplégre brachiale ; guérison par la métallo- 
thérapre. — M..., trente-trois ans, atteint d’une paralysie de 
l’'avant-bras droit, de nature imconnue, probablement déterminée 
par le froid, et portant plus RRFHCUREEREnt sur la zone innervée 
par Île cubital. 

Bracelet de quatre pièces d’or sur l'avant-bras malade. Retour 
de légers mouvements le lendemain. On applique alors les pièces 
le long du trajet du cubital, dans la région interne de l’avant- 
bras. Le lendemain, retour ‘de la sensibilité. et de la force mus- 
eulaire dans toute la sphère d’innervation du eubital.. 

Les plaques sont laissées en place toute la journée et le lende- 
main ; la sensibilité se maintient, et les mouvements deviennent 
de plus en plus faciles. Deux jours après, la guérison est com- 
plète el se maintient pendant les quelques jours que le malade 
passe encore à l'hôpital (Boussi,, RE: cet.) 


De nouveaux faits, COMM ANIqUES. récemment par M. Debove à 
la Société médicale des hôpitaux, démontrent que, chez des ma- 
lades non hystériques, Parmant peut non seulement ramener la 
sensibilité, mais exerce encore la même influence sur la moûlité 
perdue. (Séances des 24 octobre et 14 novembre 1879.) 


Oss. XXIX. — Un malade était affecté d’une hémianesthésie 
avec hémiplégie motrice d’origine saturnime. L'application d'un 
puissant aimant sur le côté paralysé amena à la fois la guérison 
de l’hémianesthésie et de la paralysie motrice. 


Os. XXX. — Un second malade, âgé de trente-cinq ans, est 
un épileptique de vieille date avec awra dans le bras droit. Au 
sorüir d’une attaque de haut mal, on le transporta à l'Hôtel-Dieu 
où on s’aperçut de l'existence d’une hémiparésie de la sensi- 
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bilité-et de la motlité à gauche, sans déviation de la face; l'hé- 
mianesthésie portait également sur les sensibilités spéciales. 
Le même jour on apphquait un puissant aimant sur le bras 
gauche du malade, L'expérience fut commencée à quatre heures 
du soir; à quatre heures vingt minutes, la sensibilité cutanée 
reparaissait à gauche ; à cinq heures cinq minutes, la perception 
des couleurs et l'acuité visuelle étaient redevenues normales à 
gauche, et il en était de même des autres fonctions sensorielles, 
En outre, la force musculaire avait suffisamment augmenté à 
gauche pour que le malade püt marcher sans appui; celui-ci, se 


sentant guéri, demanda le lendemain à sortir de l'hôpital. 


OBs. XXXI. — Une femme, âgée de soixante-sept ans, se trouve 
actuellement couchée au numéro 7 de la salle Sainte-Monique 
à l'Hôtel-Dieu. Au mois de mai 4878, elle avait été prise d'une 
attaque d’apoplexie, mais ne présentait aucun trouble de la sen- 
sibilité et de la motilité. Au mois d'avril dernier, elle entrait 
une première fois à l'Hôtel-Dieu avec les signes d'un ulcère de 
l'estomac. Le 13 avril, à la suite d’un éblouissement, la malade 
a les membres contracturés; il se développe en outre chez elle 
une hémianesthésie droite complète. L'application d'un aimant 
fait disparaître l’hémianesthésie, le tremblement et la contrac- 
ture, et la malade demande à quitter l'hôpital. 

La réapparition des accidents gastriques l’oblige à y retourner 
peu de jours après; une nouvelle attaque d'apoplexie survient, à 
la suite de laquelle on constate de nouveau de l’hémianesthésie 
tactile et sensorielle à droite, avec hémichorée, hémicontracture, 
hémiparésie du mème côté. Il s'agissait là évidemment d'un 
exemple d’hémianesthésie et d'hémichorée post-paralytique, 
sous la dépendance d'üne lésion (thrombose) du tiers posté- 
rieur dela capsule interne. En présence de M. Charcot et de 
ses élèves, on applique un añnant sur le côté malade. Au bout 
de quelques minutes, la sensibilité reparaissait à gauche et la 
perception des couleurs redevènait normale, Au bout a’une 
heure, l'hémianesthésie, l'hémichorée et la contracture avaient 
disparu; le dynamomètre donnait. à ce moment 0 de ce côté, 
alors qu’il donnait à peine 5 avant la séance d'aimantation. 

Le lendemain, cette femme eut une pelite rechute; elle fut 
prise d'une parésie légère avec contracture du membre inférieur 
du côté primitivement malade. Cet état a persisté plusieurs se- 
maines, jusqu'au jour où M. Debove a appliqué de nouveau un 
aimant sur la jambe. Gette fois, la guérison parait avoir été dé- 
finitive. La malade est encore à l'Hôtel-Dieu, et elle marche 
sans boiter. 


Ors. XXXIL. — Un quatrième cas, relatif à une hémianes- 
thésie avec hémiplégie motrice d’origine probablement syphili- 
tique, démontre combien il importe de ne pas se laisser décou- 
rager par l’insuccès d’une première tentative thérapeutique. En 
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effet, chez ce malade, des applications réitérées d’un puissant 
aimant sur le côté malade n’avaient donné que des résultats nuls 
ou bien incomplets, lorsque, à la suite d'applications plus pro- 
longées, on obtint finalement le retour persistant de la sensibilité 
et de la motilité. 


O8s. XXXIII. — La cinquième et dernière observation se 
rapporte à un malade âgé de soixante ans, broyeur de couleurs, 
sujet à des attaques épileptiformes provoquées par l’absinthisme. 
Plus tard, le malade eut à plusieurs reprises des coliques satur- 
nines, et finalement il se développa chez lui de l’hémiparésie 
droite avec hémianesthésie tactile et sensorielle. Une première 
application de l’aimant, assez courte d’ailleurs, faite par 
M Proust, n’amena qu’une guérison temporaire et incom- 
plète. Ce malade entra ensuite dans le service de M. Debove, 
qui fit appliquer l’aimant sur le côté malade pendant vingt- 
quatre heures consécutives. Cette première application fut suivie 
du retour à l’état normal de la sensibilité et du mouvement dans 
le côté paralysé, et cela pendant plus de trente heures ; il y a 
tout lieu d'espérer que des applications ultérieures, suffisam- 
ment prolongées, amèneront une guérison définitive. 


En coordonnant ces faits, qui paraissent dissemblablesau pre- 
mier abord, M. Debove arrive à concluré que la paralysie de la 
motricité, justifiable d’un aimant, est placée sous l'influence de 
la paralysie de la sensibilité. En : effet,: jamais l’aimantation ne 
fait revenir les mouvements dans les muscles paralysés, indépen- 
damment de toute abolition de sensibilité. 

De même, d’après M. Deboye, l'hémichorée et la contracture 
sont liées à l’hémianesthésie (Gaz.:méd. de Paris, 1° novembre 
1879, p. 557; Revue méd., 1 novembre 1879, p. 569) (1). 

Déjà, dans deux cas de paraplégie sensitive et motrice, attri- 
buée à l’hystérie. Müller avait obtenu au moyen du euivre et dé 
l’aimant une guérison rapide sans transfert, comme dans les 
cas dé M. Debove. (Voir plus haut, obs. XITE et XXII.) Dans un 
cas analogue, Erlenmeyer a obtenu de bons effets de l'électricité 
statique. (Obs. XXI.) 

(La fin au prochain numéro.) 


(1) Les observations ont été rapportées in extenso dans l’Union médi- 
cale, numéros des 20, 22, 25, 27 novembre 1879, alors que ce travail était 
composé. 
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CORRESPONDANCE 


Sur un cas d’'asphyxie avec explosion par le gaz d'éclairage, 
A M. DusanbiN=-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 


Les fortes gelées que nous avons eu à supporter pendant les 
mois de décembre 1879 et janvier 1880 ont produit à peu près 
partout les mêmes effets: éclatement des conduites d’eau, écla- 
fement des conduites de gaz. Je-n’insisterai pas sur le premier 
groupe de ces accidents, relativement bénins pour la santé pu- 
blique. Pour les seconds, ilen est-autrement, et l'on peut presque 
dire qu'il n'y a pas eu de ville possédant une usine à gaz, où il 
n'y aiteu cette année au moins un cas d'asphyxie par le gaz 
d'éclairage. Pour ma part, j’aieu occasion d'observer un fait, 
dont les épisodes semi-dramatiques, semi-comiques ont eu heu- 
reusement une terminaison moins funeste que les apparences 
pouvaient le faire craindre au début, 

Le voici tel que je le retrouve dans mes notes et mes SOUVENITS : 

Non loin de l'usine.à gaz, à 60 ou 80 mètres au plus, se 
trouve une maisonnette à deux étages, rez-de-chaussée et pre- 
mier, dont les murs en pisé ont une épaisseur de 40 centimètres 
environ. Des deux facades, l’une donne sur une rue et est en 
grande partie constituée par des châssis vitrés comme dans les 
magasins ; l’autre, plus massive, ouvre sa porte et ses fenêtres 
sur un petit jardin tourné.au levant, qui vient après quelques 
pas se terminer contre le mur d’enceinte bordant le gazomètre. 
Là vivaient depuis quelques ahnées les époux D... anciens 
domestiques, propriétairestet même constructeurs de la maison, 
gens tranquilles, même-un. peu insouciants, sortant peu, ayant 
l'habitude de se coucher de bonne heure. Ces détails, en appa- 
rence insignifiants, trouveront plus tard leur importance. Le 
mari à cinquante ans, la femme quarante-cinq ans environ. Ils 
couchent au réz-de-chaussée, dans une chambre carrelée, ayant 
pour toute ouverture une fenêtre de 60 centimètres sur 40 centi- 
mètres, donnant sur le jardin. Pour arriver dans cette pièce, il 
faut en traverser une autre plus grande (celle qui a la devanture 
sur la rue) et dans le plancher de laquelle existe une trappe de 
2 mètres de longueur sur 4 mètre de largeur. Cette trappe donne 
accès dans une sorte de cave ou plutôt d'excavalion dont les pa- 
rois n’ont aucune espèce de revêtement solide, pierre ou ciment, 
mais simplement quelques planches pour rétenir la terre. Getle 
excavation creusée dans un sol de remblais a environ 3 mètres 
de longueur sur 2,50 de largeur et 2 mètres de profondeur. 

C'est dans cette maison que, le dimanche 21 décembre 1879, 
je fus mandé en toute hâte vers dix heures et demie du maün, 
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pour secourir une femme qui respirait à peine, me dit-on, et qui 
se mourait sans avoir été aucunement malade la veille. 

En effet, je trouve étendue dans son lit Me D..., la face pâle, 
les lèvres cyanosées, respirant avec une difficulté extrême, ayant 
les pupilles contractées, égales, mais insensibles aux excitations 
lumineuses. Le pouls, réguler bat 116 par minute. Pas d’odeur 
spéciale de l'air expiré. Pas de contractures des membres, mais 
pas non plus de flaccidité absolue comme dans le cas d’ hémor- 
rhagie cérébrale. Dans la chambre aucune odeur spéciale, Pas 
de feu dans le poêle, qui ne contient d’ailleurs que des débris de 
houille. Sur la cheminée et la table, pas de flacon à allures 
suspecles, 

Je questionnai le mari pour savoir si les jours précédents la 

santé de sa femme était bonne ; s’il n’y avait pas eu d'écart de 
régime, ou injection de quelque substance suspecte soit alimen- 
taire, soit médicamenteuse. Voici ce que j'ai appris : 

Le vendredi précédent, c'est-à-dire trois jours auparavant, les 
deux époux se réveillèrent à l’heure habituelle, ayant tous deux 
mal au cœur, la tête lourde, sans savoir à quelle cause attribuer 
ce malaise. Le mari s ’empressa alors d'aller chez le pharmacien, 
qui délivra une purgation que les deux époux par lagèrent. Dans 
l'après-midi, ils se trouvèrent mieux, et purent vaquer à leurs 
occupations habituelles. 

Le lendemain, samedi, le mari n'éprouva rien de particulier, 
sinon encore un lie d’ inappétence. La femme avait de nouveau 
la tête chaude et des nausées fréquentes. Cependant ils prirent 
leurs repas comme d'habitude, et se couchèrent vers huit heures 
du soir dans un état relativement bon, Dans. la nuit, le mari 
s’aperçut que sa femme, contre son habitude, ronflait très for- 
tement. Au matin, lorsqu' il se leva, sa femme ronflait toujours : 
quant à Ju, à peine était-1l sur pied, que, perdant l'équilibre à 
cause d'un violent mal de tête, 11 tomba tout de son long. Il 
voulut se relever et aller à la fenêtre pour respirer un air plus 
frais ; mais une nouvelle chute l’en empêcha. Il prit alors le sin- 
gulier et stoïque parti de remonter dans son lit, et il se ren- 
dormit. Vers dix heures et demie, une parente qui venait les voir, 
trouvant portes et fenêtres closes, et apprenant des voisins qu’ on 
ne les avait pas encore vus sortir, s'inquiéta et, brisant un Car- 
reau de vitre, ouvrit la fenêtre du dehors. Le mari eut alors la 
force de se lever et d'aller ouvrir la porte. La femme était tou- 
jours endormie profondément. Sa parente, inquiète de ne pou- 
voir la tirer de ce sommeil, lui fit respirer du vinaigre, lui mit 
des compresses d’eau vinaigrée sur la tête, et ouvrit portes et fe- 
nètres pour changer rapidement l'air de la chambre, puis on 
m’envoya chercher. 

Je soupçonnai immédiatement une asphyxie ; mais de quelle 
nature pouvait- elle être? J'ai déjà dit quil n'y avait aucune 
odeur — à cause du courant d'air qui avait été établi, — Je fis 
à la malade une injection hypodermique d’éther (une pleine 
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seringue Pravaz) qui la ranima un peu ; je lui fis respirer de 
l’ammoniaque et lui fis couvrir les jambes de sinapismes. Un 
quart d'heure après, elle ouvrit spontanément les yeux; dix mi- 
nutes plus tard, elle balbutiait, et lorsque je parts, une heure 
après mon arrivée, elle était hors de danger. 

Dans l'après-midi, je retournai la voir et je la trouvai assise 
sur son lit, ayant toute sa connaissance, quoique souffrant 
encore d’une violente céphalalgie. En ouvrant la porte, je fus 
saisi par une légère odeur de benzine, et sans plus tarder je me 
mis en quête pour savoir d’où elle provenait. Le mari, les voi- 
sins, qui encombraient la chambre à côté, prétendaient que 
l'odeur était plutôt celle du pétrole, et l’attribuèrent à des infil- 
trations probables venues d'un hangar à côté, où quelques fûts 
de ce dangereux liquide étaient mis à couvert. Non convaincu, je 
fis lever la trappe, et l’odeur de benzine me vint plus forte à 
l'odorat. Immédiatement j'eus l'explication des phénomènes qui 
s'étaient passés; j'affirmai alors que M° D... avait été empoi- 
sonnée par le gaz d’éclairage ou les émanations de l’usine, et Je 
l'expliquai en faisant remarquer que la terre étant gelée à plus 
de 80 centimètres, ces vapeurs délétères n'avaient pu se dégager 
en un point plus rapproché de leur source et étaient venues 
sourdre dans la cave, dont les parois perméables permettaient 
leur libre dégagement. Je conseillai alors aux époux D... d'aban- 
donner leur rez-de-chaussée et de coucher au premier étage Jus- 
qu'au retour d’une température plus douce. 

Le lendemain, j’appris par cette parente dont Parrivée chez 
eux fut si providentiellé, qu'il# restaient incrédules où insou- 
ciants, et n'avaient pas quitté leur rez-de-chaussée. Je me 
récriai, l'engageant vivement à insister auprès d'eux pour qu'ils 
suivissént mon conseil, et je laissai voir mes craintes au sujet 
d’une nouvelle asphyxie où péut-être d’une explosion. La suite 
démontrera suffisamment si j'avais raison. Enfin ils cédérent, et 
le mardi soir, 23 décembre! 118 montèrent au premier étage. 

Dans la nuit, vers uné heure ét demie du matin, la femme se 
plaignant depuis quelques instants d’avoir soif, son mari afluma 
une bougie et descendit pour aller à la cave. À peine venait-1l 
de quitter sa femme qu’une explosion formidable éclate ; la mar- 
son fut violemment ébranlée, et M" D... restée seule au premier 
étage crut qu'ils allaient être ensevelis tous deux sous les dé- 
combres, Les voisins, réveillés en sursaut par le bruit de la déto- 
nation — qui, à leur dire, fut plus forte que celle d’un coup de 
canon, — accoururent sur le lieu du sinistre et portérent les 
premiers secours. On me manda seulement vers les sept h2ures 
du mat. 

Que s’était-il donc passé ? 

Tenant son chandelier de la main gauche, M. D... prit de la 
tnain droite la poignée permettant de soulever la trappe. La porte 
était à peine entre-bäillée qu'une vive lueur. se produit subi- 
tement ; il se sent violemment rejeté en arrière, el en même 
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temps 1l entend la détonation à laquelle succèdent les mille bruits 
produits par le bris des vitres et la chute des meubles. 

Les volets et la devanture ont été projetés à 3 mètres au moins, 
au milieu de la rue : toutes les vitres de la maison ont été bri- 
sées ; le plancher de la chambre oùiexiste la trappe a été sou- 
levé en bloc et rejeté à 25 centimètres par côté. Le galandage 
qui séparait cette pièce de celle où les épaux D... avaient couché 
la veille encore fut complètement abattu ; les meubles, lits, com- 
mode, secrétaire soulevés, reportés plus loin-et à moitié ren- 
versés, Le mur fut lézardé sur toute sa hauteur et le plafond 
tomba émietté. Bref, l'explosion fut terrible. Si les époux D... 
n'avaient pas écouté mes instances et fussent restés dans la 
chambre du rez-de-chaussée, ils auraient .eu certainement des 
mutilations graves. M. D... eut les cheveux, les sourcils, les cils, 
la barbe entièrement brülés. La face fut profondément atteinte, 
ainsi que la région dorsale de la main gauche. Avant que je 
fusse arrivé chez lui, il avait eu l'imprudence d'aller lui-même 
faire sa déposition au bureau de police, situé à 600 ou 700 mè- 
tres de chez lui, Et comme ce jour-là la température extérieure 
était très basse, je craignis beaucoup qu'il ne vint se greffer 
un érysipèle sur ses brûlures. [Il en fut heureusement quitte en 
restant une quinzaine de jours tant au hit qu'à la chambre, 

Pour Mr° D... l'héroïne du premier acte, les suites du 
deuxième accident ont été nulles. Mais elle conserva, au moins 

endant six ou huit jours après son empoisonnement, une sorte 
d'hébétude et de céphalalgie sourde, gravative, qui disparut 
d’ailleurs sans médication. Ajoutons que l'injection hypoder- 
mique d'éther fit développer, comme je l'ai toujours constaté 
quand j'y ai eu recours, un petit abcès limité, dont la guérison 
demanda une vingtaine de Jours, 

Il me semble inutile d’insister plus Iônguement sur le méca- 
nisme de cette explosion qui est venue si vite confirmer mes 
craintes et l'explication que j'avais donnée de l’asphyxie de 
M"° D... Evidemment cette cave aux parois perméables, creusée 
dans un sol meuble, a joué le rôle de cheminée d’appel, rela- 
tivement aux gaz toxiques et inflammables qui étaient retenus 
à 80 centimètres au-dessous du sol par cette couche de glace que 
tout le monde a connue. D'où venait ce gaz? D'une conduite 
éclatée dans la rue ? d’une fente dans les réservoirs ou les tuyaux 
de l'usine? Le semblant d'enquête qui eut lieu n'aboutit pas à 
découvrir la source de l’émanation, Mais, obligé de se rendre à 
l'évidence, on attribua néanmoins une petite indemnité aux 
époux D..., que j'ai revus depuis d’ailleurs en parfaite santé, et 
qui se sont réinstallés dans leur chambre du rez-de- chaussée. 

D' GC. Bior, de Mâcon, 
Ex-interne des hôpitaux et de la Maternité de 
Lyon, membre correspondant de la Société des 


sciences médicales de la même ville, médecin 
adjoint de l’asile départemental de Sâone-et= 


Loire, 
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Guide du baigneur aux eaux de Plombières, par le docteur BoTTENTUIT, 
médecin consultant aux eaux de Plombières, ancien interne des hôpi- 
taux de Paris, etc., et le docteur HUTIN, ancien interne des hôpitaux. 
Huitième édition, guide format diamant, cartonné, avec 18 gravures, 


carte chromolithographique des environs, etc. Paris, 1880, A. Delahaye et 
Lecrosnier, éditeurs. 


Ce livre sort de la ligne ordinaire des guides. Il ne forme pas seu- 
lement un ouvrage indispensable pour ceux qui se rendent à Plombières, 
c’est aussi un travail utile au médecin qui désire connaître une des sta- 
tions les plus renommées de notre pays. 

L'ouvrage est divisé en deux parties. La première est consacrée à la 
description de Plombières, à sa topographie, ses antiquités, sou histoire, 
et aussi à son établissement thermal. Des descriptions attrayantes, des 
renseignements utiles, de nombreuses gravures intercalées dans le texte 
permettent au médecin de bien connaître le pays et de donner des rensei- 
gnements aux malades qu'il envoie dans cette station, 

La seconde partie, plus scientifique et plus médicale, est consacrée à 
l’étude des sources de Plombières, à l’exposé de leurs propriétés phy- 
siques el chimiques. Les auteurs ont introduit dans ce chapitre une disser- 
tation sur l’origine de la chaleur des eaux thermales, et sur la cause qui, 
des entrailles de la terre, fait monter ces eaux à la surface du sol. Ce cha- 
pitre résume l’état actuel de la science sur ce sujet si digne d’intérèt. 

Viennent ensuite deux bons chapitres, tous deux intéressants pour le 
médecin; le second, toutefois, est plus spécialement à l’adresse du ma- 
lade : tObrtétES DhpOlogtquee et médicales des eaux de Plombières ; 
direction et hygiène des baigneurs. Mais le chapitre qui intéresse surtout 
les praticiens, c’est le chapitre VI, qui traite des indications et des 
contre-indications des eaux dé Plombières, Ce chapitre a été rédigé avec 
beaucoup de soin. L'un. des äuteurs, notre confrère, le docteur Bot- 
tentuit, qui s’est fait connaître par dé nombreux ouvrages sur les affec- 
tions dyspeptiques et intestinales, a mis à contribution pour ce chapitre et 
son instruction puisée dans les hôpitaux de Paris et son expérience ac- 
quise aux thermes, où il exerce depuis plus de dix ans. Nous en recom- 

mandons la lecture à nos confrères. Les auteurs passent successivement 
en revue les maladies de l'estomac, celles de l'intestin, les affections uté- 
rines, la goutte, le rhumatisme, les maladies du système nerveux; les ma- 
ladies de la peau, Avant de conseiller les eaux de Pombières à un ma- 
lade, il peut être utile de consulter ce chapitre consciencieux. 
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sus les eftèts Muttitts abs: M M à doses niosléteali ee 
MM. les docteurs MARTIN-DAMOURELTE: @b, LABpE PT ont: expérimenté thez 
l’'homnié' dan l'état de santé les à lcalins. à doses | modéréess Les \4esuiets: 
en expérience ont p ris pendant Six jours, lé premiers à. grammés dé) bi 
carbonate"de soude par) jour les {rois autres d'une; Ropièble: ARE RU 
dé’bouteïlle d'eau d'Élisabeth de Cussèt. <.Au9ero ttomi9)o91in 

Voici les conclusions de ce travail : 

« 10 Les alcalins sont, se 4 cs. LA er Aux doses mod été es 6ù 
nous Tes avons expérimenté és. Le biventil &: mas Vi eniokai! perfection 
näft dans {outé la ak des, Fan la gonstituent; set notaniment cils” 
élever lé Chiffre des gl lobules anguins.ef | favorisent sta !désassimilation 
comme! l’attéstent dadhentelior de l'urée et la diminution de lacide: 
urique des urines. a 

« Ce surcroît de dépense commu sue ri mp ui$i ones sera rnrdeà 
l'assinriatié: D dé té. L or sn ont des tn ET dép e tthe 
à ‘la! façon! de VPéxércfcel mUsAUTR Tes. le l'hyd drothérapie,1de : dlw:respiration” 
oxygénée, etc. Par conséquent, c' est une erreur: «de icroire! que lesreaux de 
Viehÿ:souit débititantés let contre-indiquées chez-lessanémiquesp dont que ! 
contraire, elles favo risènt, merveille sement la. reepnstaiudon us eltesi: 
sont'ém Roÿées ‘dañs. une juste 6 MESUTC4 no sxtost 189 fe ) JOLUE 

« 25: Le\second fait-qui in) égage avec la plus ‘grande tte de nos 
expériences, c’est l’énorm inutio lagidei unquerdessnrines soûs 
l'afaeriee dé Te eu de” Wi CH Y, “I pue gore ible dose ne pas a 
plar jour; et comme é d'autre, re l'eau, alcaline- augmenté-iles ltribas-ct: 

assure! l'élimination des ura{es,, où comprend que des oalcalins: 0sotent: ur 
admirable! A dés. ‘attaque S: de sonia, et. de .gravelle,i Horsqion sait: 
recourir én femps or QUE à, ini ue, épaoi ne1bauté eniseis FOVE 
. 1É8s résultat Ds HU 1h fo le 98 Hs N SAV eo 2 SHAUD gi 

«39 Noûs'ne DAME ni pas Sans faire remarquer CE qui 
s'attache au choix de l’alcalin et à son dosage au point de vue des effets 
nutritifs à obtenir. Nos expériences démontrent que le bicarbonate de 
soude à la dose de 5 grammes par jour: détermine déjà des troubles gas- 
triques et que, par conséquent, l’eau minérale alcaline doit être préférée 
pour un traitement, d une: certaine durées iles établissent heif°6ûtre que, 
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sans dépasser là dose ‘une demi-bouteille d’eau de Vich Sa, nous 
avons #btenu.toutes lansaniiqe épis tiloss récré CRE 1 aë LA D 
trition. DT ac RS À SEL CHE Es 18 F1 


Des variations de l’urée dans A IE re ar 1 
phosphore. M. THipaur.a expérimenté :lactiondesänjections s'Soûs- 
cutanées d'huile phosphorée chez les-amimaux ét à :eherché Ja‘ quantité |” 
durée dans lé sang et.les, urines: ll''atrouvé, conformément aux" exe 
riences de Moret et Orlille, de Lille, Vammomiaquéen plus grande quantité 
dans lé liquide intestinal. que. dans. le: sang: D'après ses ‘expériences, 
M."Thibaut conclut que le foie n'est pas l'unique foyer de la produetion 
de l’urée dans l RER RIAINEL mais, LL cé: UN sé PRE uh, peu partout, 
dans l'économie, édit: rl Re 

Sur Ia formation du. ‘cal, — M, RIGAL, et Wa nb ént'obtitio" 
nué les éxpériènces . de Ranvier pour rechercher comment la cicatrice 682 
seusé peut se. faire par, deux, processus différentsi; voici ce qe ils opt re" 
marqué : 
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«19 Que, même dans les fractures simples, le bouchon central devenait 
toujours directement osseux au milieu dela moelle redevenue embryon- 
naire ; 

«20 Que, lorsqu'on ruginait une partie de l'os, soit jusqu’au canal mé- 
dullaire, soit moins profondement, la cicatrice était toujours directement 
osseuse, même lorsqu'il y avait réunion par première intention, fait déjà 
reconnu par M. Ranvier ; 

« 30 Que, dans une fracture compliquée, même lorsqu'on laissait les 
fragments de l’os exposés à l'air pendant un temps assez long, si l’on par- 
venait à éviter l’inflammation sSuppurative, et si, par conséquent, on obte- 
nait une réunion par première intention, le cal passait par une période 
cartilagineuse ; 

« 4° Que, dans une fracture compliquée et Suppurant, le cal était d’a- 
bord cartilagineux dans les points non envahis par la suppuration, tandis 
que dans les fractures simples, mais dont les fragments baignaient, soit 


pour une cause, soit pour une autre, au milieu du pus, on obtenait un cal 
directement osseux. » 


Sur le choc péritonial. — MM. Reynter et Ch. Ricxer ont étudié 
sur le lapin l’action du traumatisme sur le péritoine ; en injectant du per- 
chlorure de fer dans le péritoine, ils ont amené le froid, l’adynamie et 
la mort, qui résultent de l'épuisement nerveux qui porte sur toutes les 
fonctions de l’organisme. 


Sur un signe de Ia mort par Îles caractères de l’eschare 
produite par le caustique de Vienne.— M. PEvRAUD, de Libourne, 
envoie une note sur ce sujet, dont voici le résumé : 

« La mort réelle peut être reconnue d’une façon pratique au moyen de 
l'application de cautères sur le sujet que l’on suppose mort : si l’eschare 
ne se produit pas, le sujet est mort; si elle est Jaune ou transparente, le 
sujet est mort; si elle est noire ou rouge brun, le sujet est vivant. » 


Sur la structure etle développement du tissu dentaire dans 
la série animale. — M. Macrror présente un important travail sur 
ce sujet; il insiste surtout sur le développement de la dentine, qui doit être 
regardée pour lui comme un tissu fibrillaire, inclus dans une masse dure 
et homogène, et il compare ce travail à celui qui se produit au sein d’une 
source calcaire pétrifiante lorsqu'on y plonge la tige ramifiée d’une plante, 
laquelle se recouvre d’une masse calcaire continue et homogène. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 18 et 25 mai 1880 ; présidence de M. Rocen. 


Sur l'action physiologique et thérapeutique des alcaloïdes 
du grenadier. — M. Dusanpin-BEAUMETz lit un travail sur ce sujet 
(voir le numéro précédent). 


Nouvel uréométre. — M. MiaLue présente un nouvel uréomètre de 
M. Maurice de Thierry. Cet appareil se compose d’un tube À, muni d’un 
robinet B, s’adaptant sur un réservoir C, qui, lui-même, peut être mis en 
communication par un tube latéral avec une sorte de cuve pneumatique, 
composée d’une cloche graduée G, servant de mesureur et plongeant dans 
une éprouvette E, pleine d’eau. po: 

Quand on veut procéder à un essai, on sépare la partie À de la partie C 
el l’on verse à l’aide d’une pipette graduée 2 centimètres cubes d'urine 
dans le réservoir ; on remplit complètement le tube À du réactif d'hypo- 
bromite de soude normal, que l’on fait ensuite couler à l’aide du robinet B 
jusqu’au premier trait &«: il prend ainsi la place de l'air qui se trouvait 
dans la partie inférieure du tube. Le robinet étant bien fermé, on réunit 
le tube À au réservoir C. 


TOME xCviu. A1° LivR, 33 
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Onremplit d'eau l’éprouvette E jusqu'à ce qu’elle affleure;à un, repère 
TA.gravé sur la cloche G, qui s’y trouve-plongée, puis on immerge pen- 
dant quelques. minutes le réservoir C dans, un vase quelconque contenant 
la même eau, que l'éprouvette, pour amener l'air qui se trouve renfermé 
dans ce réservoir à la même température que l’eau, ce qui établit l'égalité 
de température entre les deux parties de l'appareil, et l'on met en com- 
munication la cloche et Je réservoir C 

Cela fait, on retire le réservoir CG dû vase plein d’eau, on le remet sur 
son support, on:ouvre le. robinet B,,en, ayant soin de ne laisser couler le 
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Uréomètre de M. de Thierry. 


réactif que jusqu'au trait b, limite des 10 centimètres cubes. La réaction 
s'opère, l'azote se dégage et refoule l’eau dans la cloche graduée. Quand 
l'opération est terminée, la réaction ayant échauffé le réservoir, il est né- 
cessaire de le plonger de nouveau dans le vase plein d'eau afin qu’il se 
retrouve. dans les.mêmes conditions de température qu'au, début de l'o- 
pération ; on soulève légèrement la cloche jusqu'à ce que le niveau de l’eau 
qu'elle renferme coïncide avec le niveau de l’eau dans l'éprouvette; on 
note la division qui correspond au trait limitant le volume de gaz, la tem- 
pérature, et l'on trouve immédiaiement dans les tables le chiffre d’urée ren- 
fermée dans un litre d’urine, 
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Nouveau laryngoseope. — M, 18 docteur GüéNeau de Mussy prés 
sente à PACadémie, au nom de M. le docteur E. SAmT-Moure, de Borz 
deaux, un nouvel appareil déstiné À remplacer la lumière de Drummond 
(lumière oxhydrique) pour Péclairage du larynx et des fossés nasalés pos- 


térieures. : 

Gé nouvel instrüment, énstruit chéz M. Ch. Dubois {1} ét fait surtout 
pour les démonstrations laryngoscopiqués, sé compose 2019 2! Hoilsornin 

3° D'une lanterne CC dont les faces Supérieure ét'inférieuré sont per: 
cées d’un-troù pour le passage du verre dela lampe E: dans l'intérieur 
de la lanterne et en arrière de la flamme est placé un réflecteur L destiné 
à projeter les rayons lumimeux du côté opposé, où se trouve une ouver- 
ture de forme circulaire mesurant 12 centimètres de diamètre ; 

29 À l’ouverture antérieure de la lanterne vient s’emboîter un tube AA 


























Laryngoscope du docteur Mouré, 


mesurant 95 centimètres de longueur, dans l'intérieur duquel sont placées 
quatre lentilles (plan annexe BB" B'" B!") destinées à fournir en de- 
hors du tube un faïsceau lumineux assez intense pour éclairer nettement le 
larynx; 1 MES ee : 

3° Deux coussinets J permettent de diriger les rayons lumineux de haut 
en bas ou réciproquément; les mouvements de latéralité s obtiennent à 
l’aide d'un tube Fglissant à frottement doux dans un cylindre HH, qui 
sert de pied à l’appareil et que l'on peut fixer [lui-même par son extré- 
mité inférieure sur une table ou tout autre support ; . 

4° Enfin entre la coussinière J et la lanterue CC’ se trouve une tige G 
dont l'extrémité inférieure munie d’un plateau F supporte la lampe E qui 
doit fournir l'éclairage à l'appareil, Inutile d'ajouter que le plaleau.et la 
lampe suivent tous les mouvements du tube AA et conservent toutes les 
positions que l’on veut, lui donner, ie 

Surle traitement du genon valgum par l'ostéctomie. 2 
M. Jules Bœdkez, de Sirashourg, lit un travail sur ce sujet, dont voici lés 
conclusions : CR Se 

L'auteur a déjà démontré dans un travail antérieur l’innocuité absolne 

(1) 3, rue Saint-André-des-Arts, | 
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de L'on ee phoére Venant: 182 opérations pour incurvations rachi- 
tiques ont donné:489 succès. Chez l'adulte l’ostéotomie est plus grave, 
bien que la mortalité soit loin d'être exagérée. M, Bæckel a relevé 226 cas 
qui’ont donné 5 morts, soil. 2,2 pour, 100. de mortalité. Il est à remarquer 
toutefois que oéette opération a-entraîné un certain nombre d'accidents 
redoutables-(D COTES ED 5 RU YLOBEE du genou, 3 arthrites suppurées 
graves)29 91 

e dobemiec chez l'adulte, est donc, somme: toute, une opération d’une 
certaine gravité; malgré la sécurité que, donne le pansement de Lister, 
l'auteur est d'avis qu'iliné faut point.en: abuser. 

Chez enfant et l'adolescent, les appareils ou le procédé de Delore 
mènent. souvent au but. Quant, à l appareil de M. Collin, il est le premier 
à en reconnaître des avantages chez l’enfant et, l'adolescent ; il serait tout 
disposé As’en servir chez l'adulte, s’il était sûr de pouvoir redresser des 
sujets! de vingtans etcplus; sinon il pratiquerait.i ’ostéotomie du fémur ou 
dutibiah Le il cénsidères comme, mpins. redoutable que l'ostéo- arthrotomie 
d' 0: ton: { 

rie! quelques dique ont inspiré la, ligne de conduite de M. Bæckel 
durs lés trois cas suivants 1 
-'O8siTieth'as Sujet de vingt- -deux ans, genou valgum., gauche dont 
Pangle mésure 440 degrés;le sinus, 12 centimètres et demi; distance de la 
malléole interne à une attelle plane le long de la face interne de la cuisse, 
18 centimètres. Genou varum droit; sinus de l'angle, 9 centimètrés ; 
double fostéotomies cunéiforme À:: gauche, linéaire, à droite, à quinze jours 
d'intervalle. Guérison. sans suppuration, consolidation des côtés au bout 
dei trois mois; redressement parfait; claudication à à peine sensible. , 

Ogs. III. — H..., âgé de vingt- “huit ans, genou. valgqum; le sinus de 
Fangle mesure 44 centimètres-et demi ; écartement des malléoles, 18 cen- 
timètres;lostéotomie jcunéiforme totale du tibia le 20 décembre 1877. Le 

400 ‘janvier, appareil plâtré circulaire; le. 10 février (cinquantième. our), 
eonsolidation ‘parfaite; au) bout; de deux mois, formation d'un petit abcès 
qui donne issue à une esquille grosse comme une tête d'épingle, cicatri- 
sation en.-quelques; jours. Le redressement est aussi parfait que possible ; : 
le: To FAPRÉME les-malléoles,, La démarche est ferme et assurée, 
-yKyste. hyihtiaue du. foie ouvert dans le péritoine, — M. Fée 
#éou-domie lecture! d’une observation sur ce sujet, La guérison a été ob- 
tenue à l’aide derlavages. intra-péritonéaux répétés deux fois par jour pen- 
dant plus de deux mois. Les. membranes hydatiques ont été extraites au 
moyerr d’une grosse canule en gomme élastique percée d’une seule ouver- 
ture-latérale très grande, dans laquelle ces membranes s’engageaient en- 
itraînées par le: courant de l'injection, à sa sortie. Il existait une fistule 
biliaire intra-péritonéale, qui s’est fermée au cours du traitement. La 
malade a guéri en conservant jusqu'à présent une fistule abdominale {non 
biliaire). qu’on;peut espérer encore voir se, fermer. 
oo propos de:cette observation, M.:Féréol. étudie les diverses conditions 
dans lesquelles peut se faire la rupture des kystes hydatiques dans le pé- 
“ANOR) ‘ét-pôse:les conclusions suivantes : 

La rupture intra-péritonéale. des kystes hydatiques n'est pas aussi fata- 
lérebt: mortelle qu’on le.croyait.chez nous il y.a peu de temps encore. 
Les médecins scandinaves diagnostiquent cette rupture, dans un grand 
nombre de eas.où nous, ne la soupçonnons pas, cas bénins et légers, où la 
péritonite et l’ascite font défaut, et dont le seul symptôme est L'apparition 
‘d'umé urticaire fugace. 

1Encoutre, ikest;des cas où la, rupture s'annonce par des phénomènes 
inflammatoires plus ou moins accusés, quelquefois même graves tout d’a- 
bord, mais qui Se calment ensuite, et sont compatibles, soit avec une gué- 

:soncentièrement spontanée, soit ayec un traitement chirurgical qui offre 
des chances sérieuses de succès. 

Dans l’état actuel de la science, il est impossible de dire quelles sont 
les conditions qui déterminent la bénignité absolue, la gravité extrême ou 
la gravité atténuée de ces trois catégories de cas; mais les notions sui 
vantes semblent acquises dès aujourd’hui : 
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40 La suppuration préalable du kyste amène, en cas de rupture, une pé- 
ritonite rapidement mortelle, x moifis peut-être quelle péritoine ne'soib 
déjà cloisonné par dés adhérences qui iinitentsomisflammationso 291). 

90 La pénétration dans ke péritoine d'un liquide limpide set: frais, 1qui 
parait inoffensive dans écrtdins cdS) al dih$ d’autresdasjrété suivie d'acai- 
dents rapidement mortels (6bs. dé’ Müissenét, :Pidoux, :Goyrandid'Aix), 

À DETTE mL {S FOTO ci mammisrslre 5 AtELA ar ce à s EE TE 5 
sans que nous puissions préciser 1és raisons deices différendesssldsieobot 

30, La présence d’hydatides tombées vivantes dans le péritoine estamoins 
dangereuse que celle: d'Hydatidés” mortesif la guérisonsspontanée est pôs- 
sible dans lé premriës cas” (0h82 déRénaup®e 51 S1gl6mx : ôlivers srmisitoo 
4e Dans le.cas où les accidents immédiats dé türüpture sotit peugraves; 
ou se modèrent, ét où éépendant il sé produit unelascile, onrdevra sinter- 
venir si cette ascité n’a pas de tendance à se résorbér.: La ponetion;simple 
peut suftire à procurer la guérison (Fœrstér, Potain)s Shée moyeméchoue;, 
il faut évacuer le plus tôt possible les corps: étrangers conteaus dans-16 
péritoine, On peut y parvenir en Ctablisstuit unelouverture à: l'abdomen 
avec un gros trocart, ef én pratiquant deux fois parjour,; à l'aide duitubes 
siphon,de Fauchet, des lavages péritonéaux au moyen d'une grosse:camule 
présentant une large ouverture laléralé où 168 membranes puissent :s'en - 
gager. M. Féréol.espère que ce procédé, dont‘il&roit avoir Miritiaiiue 
pourra étre employé non seulément dans desleas de-rupturelintra-péri- 
RAR eh on done ‘hydatiqués, mais encore dans certaines péritonites:H4 
mitées, | ) SHO1 9 i51Q ioiig onu £ ontsint sioàl 


_Sur la vacceine et les éruptions vaccinales muitip 
M. Henvieux lit son important rapport sur tes vaccinations. pratiquées 
en 1878-79. Il insiste surtout sur les éruptions vaccinales multiplos:etiil 
admet les propositions sUivantég: Jules 90 69f FH 10 

45 Les éruptions vaccinales peuvent être divisées en éruptions sûccé: 
dant à des inoculations aécidentelles produites, soit parl'actron‘des ongles; 
soit par des piqüres inconscientes ou surnuméraires; étenéruptions:spon 
tanées résultant, comme les fièvres éxanthématiques, ‘d'une infection: gé+ 
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nérale de l'organisme, 8 Siliu} f ojrei IP 
90 Les éruptions vaccinales spontanées peuvent être primitives,ret se dé- 
velopper simultanément avec les boutons de vaccine proprement dits; où 
bien être consécutives et évoluer à une époque plus reculée et le plus ha- 
bituellement du neuVième au onzième jou? Dans]16 premiér; eus; d'érüp - 
tion vaccinale présente lés mêmes caractères que les boutons ‘dervaccine: 
dans le second cas, elle affecte souvent des formes:très variées, étythémar 
teuse, miliaire, vésiculeusé, papuletsenéte.; #91 .210m zU09b sb eniq dush 
"80 Chez les sujets atteints d'eczéma, d'impétigoow de maladies chro- 
niques de la peau, l’'éruption vaccinale) ordinairément bénignerel discrète 
de sa nature, dévient facilement grave et'conflueñté net est généralement 
limitée aux parties envahiés par l'affection cutanée. 1oft0q-nainr otsilie 
M. DépauLz ne croit pas à la valeur des cicatrices vaccinalescommé signe 
d’immunité. Il signale le fait d’un régiment de ‘turcos ‘qui, malgré: des 
vaccinations ou des varioles antérieures, ‘ont tous ‘été revaccinés ävec 
succès. : JU Bi OT luoq eslfoupaol eneb 
M. Broca démontre que dans toutes les races limmunité rélative dë- 
pend de la longue existence de la variole chez ce peuple; quiaainst atteint 
plusieurs générations, et que, dans lés pays qui #’ont pas eurencore-la 
variole, cette dernière fait, quelle que soit la race, désravages' énormes. 
M. HéRARD soutient que lés cicatrices vaccinales profondes ont'une:im- 
portance réelle. : l gi] la SJtMOI 15 
M. Pasteur, en comparant les résultats qu'il obtient dans le:choléra 
dés poules par le Virus cultivé, se demande si lon ne pourrait pas obtenir 
le même résultat chez l’homme. OSSI 
MM. Jules Guérin, Depauz et Brot signalent que lopinron ‘est faite 
sur ces points, ét démontrent que le cow-pox et'lé horse-pox né:sont que 
la variole des animaux, " 
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Séances des ! 19 04129 mai 1880; PrEMaN ES dit TLLAUX. 


Sur le bromure d'éthylé, —'\M. THRRILLON Ébrplèté ses Observa- 
tions sur, ce, sujet. (Voir If numéros des 15 et 30 mai.) 

M,  BERGER a êlé DAUPE  d ans des Rp roEs failes dans ‘le service 
de M. Gosselin, de la facilité avec laquelle le brômure d’ INR amenait 
la mort. chez. les animaux. Chez l’homme, il’a'cra voir dans le pouls un 
caractère ondulatoire qui faisait éraindre là cessation des battémetits du 
CEA la TT AE yu de même. des. vomissements jsses dréquents se se produire 
pendant toute la journée. 4 1e 

Je, crois donc que, pour toutes les” épéFaLTONS dans lesquéllés à faudrait 
oblenir une. résolution complète, on aurait tort de récourir à cet anés- 
thésique, qui ñe parait pas entrainer là résolution musculaire. De plus, les 

accidents observés me font croire qu'il n’y à pas lieu de songer à rem- 
placer le chloroforme par le bromure d'éthyle. 

MA WERNEuIL.. J'ai été frappé de la singulière énergie de ce mnédibés 

ment. Chez une femme qui avait À la joue ün petit épithéliom, J'ai saisi 
la petite tumeur avec un ténaculum et nous projetions sur’ elle de Ta va- 
per de bromure d' Jéthyle: la malade a été endormie eh ün 1hStRAt C’est 

Jà.une Preuve de l énergie. du médicament. 
fe Le bromure, d'éthyle a une grande valeur pour l’anesthésie 1éturé) ‘J'ai 
koi opéré. par ce moyen. un médecin atteint d'une fistule à l'anus ;‘fai pu lui 
enlever un trajet de 2 centimètres el demi sans lui causer: dé sensation 
pénible; de même. däins deux Cas Je pu appliquer des pointes" de feu 
:cSans produire. de douleur. | I AAIONS 4 
" , TRéLat, Dans. moh service, j’emploie boteurternent le’ bhrürab à 
à Elérient et, les inhalations chloroformiques. J'émploié dé 24 4'érammes 

de chloral, et 6 grammes quand je ne dois pas employer” Je ehloroforme, 
108 té, CHAMPIONNIÈRE. Je vai administré qu’une fois ie bromuüre d'éthÿle. 
x À cause des analogies de ce corps avec l’iodure d’éthyle, j'ai pensé'que les 
femmes, hystériques. (3% supporteraient mieux que fe “ehloro forme. IE à 
quelques. inconvénients ; l'odeur du bromure est plus désagréable que 
Le celle. du chloroforme, ‘elle incommode même les aidés; j'ai-été frappé 
.. des. analogies : qui existajent entre l'éther et le bromuré d’ éthylé chez les 
… femmes. en couéhes, au point de vue des étouffements! Peut-être ÿ aurait-il 
ae quelque, avantage à associer, le chloroformé à cet agent commé 6n l’a 

SSOGié : 2 l’éther : ces deux anesthésiques ont urie action différente, qun 
 ehtraivant une dépression, l'autré une exaltation. 

: LE) DENTU. I y à ‘Quatre ans, Dolbeau nous a rapporté deux exem- 
des des. dangers que peul offrir l'emploi simultané du choral et du chlo- 
roforme, :. 

F* AE ang Dans ces derniers temps, j'ai ehsNégEn plusieurs fois le 
bromure. pour faire des cautérisations au thermo-éautère : ‘je m'en suis 
bien trouvé. C'est CL ailleurs le seul anesthésique local que nous puissions 
employer. concurrémment avec le fer rouge. L'iodure d'éthyle amène 
l'anesthésie ; mais le fer rouge à son contact produit le dégagement de 
vapeurs acide iodhydrique très désagréables pour le malade et pour le 
médecin. 

Dans plusieurs cas, récemment, j'ai employé avec sicobs l'éther pour 
produire l’anesthésie locale. Récemment, uné malade atteinte de fissure 
à l'anus est tombée en résolution complète après trois où quatre inspira- 
tions seulement de chloroforme, Cë fait n es done pas particulier au bro- 
mure d'éthyle. 

. M. TERRILLON. J’ai fait des expériences sur quatre Japins; je me suis 
servi non d’une cloche, mais d’une simple compresse? je n’ai pas observé 
d'accidents. 

Chez le chien également, j'ai observé des phénomènes différents de ceux 
observés par M. Berger. Sur dix-huit chiens, cinq ou Six seulement ont 
eu une période d’agitation; chez une douzaine J'ai obtenu une résolution 
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complète et j'ai pu faire diverses opérations sans même attacher le chien ; 
je produisais l’anesthésie en mettant simplement une éponge devant le 
nez. Sur ces dix-huit chiens, je ‘n’aï observé aucun accident. Quand on 
emploie le chloroforme seul chez le chien, il y a une période d’excitation 
très accentuée et souvent la mort est très rapide. ER Re 

Chez le malade observé par M. Berger, il y avait une congestion très 
vive de la face et de la petitesse du pouls; ce,sont là des, phénomènes 
habituels avec lé bromure d’éthyle, mais qui ne Sont pas inquiétañits. 

Les vomissements se présentent chez un certain nombre de malades, 
surtout chez les femmes, n'importe avec quel anésthésique. La question, 
à ce point de vue, n’est pas vidée. SUR Sd Ft Die 

Quant à l'odeur, il y a Rà des différences qui tiennent à la préparation. 


Sur la ténotomie partielle du muscle de l’œil pour Com- 
hattre la myopie progressive. — M. GIRAUD-TEULON lit un rap- 
port sur le mémoire du docteur Abadie. I! combat l'opinion de M. Abadie, 
qui attribue à un mauvais fonctionnement de la convergence des globes 
oculaires la production de la myopie progressive, Il ne croit pas qu’on 
puisse remédier à cette affection par la ténotomie partielle, 


Etranglement interne, gastrotomie, guérison. — M. Jules 
Bæcoxer (de Strasbourg). Un homme de trente-sept ans, le 2 février der- 
nier, contracta une pérityphlite compliquée de péritonite. Trois semaines 
après il était complètement guéri, quand il ressentit subitement de vives 
coliques et fut pris de vomissements, Îl y avait de la constipation depuis 
plusieurs jours ; le ventre se ballonna, les vomissements devinrent féca- 
loides ; il présentait, en un mot, tous les caractères d’un étranglement 
interne. Le faciès était grippé, le pouls à 120; le ventre était météo- 
risé, l’anorexie était absolue. Le toucher rectal ne révéla la présence 
d'aucune tumeur ; l'absence de fièvre éloignait l’idée de péritonite. On 
avait probablement affaire à un étranglement de l'intestin grêle, Les la- 
vements forcés restèrent sans résultats. La température était montée à 
380,5 : le pouls était à 132, filiforme, | CRE 

Je me décidai à pratiquer la gastrotomie, avec toutes les précautions anti- 
septiques ; l'incision mesurait 6 centimètres. L’index introduit dans la cavité 
péritonéale ne sentant rien, j’agrandis l'incision, et, après quelques re- 
cherches, je finis par découvrir du côté droit uue bride résistante et forte- 
ment tendue. J’attirai au dehors quelques anses intestinales, je Sectionnat 
la bride entre deux ligatures de catgut. C'était la première portion de 
l'iléon qui était le siège de l'étranglement. En aucun point de l'intestin 
on ne constatait de gangrène; je réduisis donc toute là partie que j'avais 
attirée au dehors et que j'avais fait maintenir entre des compresses phé- 
niquées. Le ventre fut refermé par six points de suture ‘profonde et 
douze points de suture superficielle. J’appliquai le pansement de Lister. 

Dans la journée, injections de morphine, glace à l’intérieur, champagne 
frappé. Les vomissements cessent, le malade rend des gaz par l'anus. Dès 
le soir même on constate un notable abaissement du pouls et de la tem- 
pérature. Il y eut une première selle copieuse sept jours après l’opération. 
Le neuvième jour, on lève le pansement; réunion par premiere intention. 

Je termine en concluant que la gastrotomie paraît être la seule chance 
de salut dans les cas d’étranglement interne, et que, pratiquée avec toutes 
les précautions désirables, elle permet d'obtenir la guérison en quelques 
ours. à 
M. Després. Dans toutes les observations analogues à celle que vient 
de communiquer M. Bœcker, il serait de la plus haute importance Fi 
donner plus de détails qu’on ne le fait généralement sur la bride, ses di- 
mensions, sa direction, son point de départ, etc. fu it 6 
M. Bæœcxer. Dans le cas que je viens de rapporter, la bride His 
à 8 centimètres; elle partait du grand tablier épiploïque et se perqal sur 
le mésentère. 

M. Després. Il est bon de rappel 
fois qu’il y a des vomissements féca 
a affaire à un étranglement interne 


er, à propos de ces faits, que, chaque 
loïdes, c’est une preuve certaine qu on 
ou à une hernie interne ; que chaque 


sun ve 


fois, au contraire, que ces vomissements font défaut après le troisième, le 
quatriè ème et le cinquième jour, il est à su} pposer quon: a affaire à un ré- 
trécissement de l'intestin d'origine cantéréuse: ! 


Scie rotative/à levier, =: M2Tcas (CHAMPTONNIÈRE présente üne 
nouvelle scie, construite par M. Collin. 

Cetiqsaie est destinée à dcouperlestappareils phtnéss Onisaib que cette 
section est.assez-difficile,:même avec.de bonnes cisaïllés. Ellé estitrès fa- 
cile.aveg.cel Insluihe nt, suscephbhle-de couper dés objetstiès:duns:et aussi 
des. Substances molles: quise tassent,, comme le chiffon et le papier. so 

il se compose, d'un manche qui supporte: une tige. creusêe d’une, baie 
très étroite, où s'engage: exactement. une Brahdéo roue Benbés: véritable 
scie Giroulaire,;) ;:11 Jits 

Celle, SCIE, chrsulaige iourne SD. «où axes. Lorsqu'o oh met et mouvement 
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le second. manche de l'instrument, qui, s AN dans, un. “engrenage placé 


vers.le, centre, il fait avancer la rou6. denlée;.si d'ou, veut. ramener. de. 


manche en,arrière, après.que, la scie a fait un: quart, de tour en avant, le 


manche se dégage de. l'engrenage et revient en arrière, en, laissant. la scie. 


à sa place. Il a exécuté le double mouvement en avant ét en arrière indi- 
qué par les flèches. : abhad mooigse aoiioottf 

On. fait alors recommencer ce mouvement. Las scie + cireufaire ayance. de 
la soïtée constamment en avant, suivant le, sens indiqué. par: des. flèches 
isolées. Si l’on place, entre la Saillie inférieure. et la. roue dentée l’objet, à à 
couper, il s'engage au-dessous de la roue  dentée, puis.il est entrainé au- 
dessous d’elle avec une force considérable ; ln es pas, seulement tranché, 
mäis subit une perte de.substance, comme, dans un emporte-pièce, 


En définitive, cet instrument est constitué par:une, scie, tranchant, dans. 
une mortaise comme un emporte- pièce, et mue.par un levier.assez long, 


pour lui donner une puissance très grande, 


Il est destiné d’abord à couper les appareils; p lâtrés, mais. il aura eOP AIS 


nement d’autres usages en chirurgie, vu, la (FRCHÈRE de AA action simul- 


tanée sur, ne parties mAUER et, dures. 
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L'SOGISMÉ MÉDICALEDES HOBITAUX à | 
Séance du 28 mai 1880, ;:présidence de M.:GuÉneau de: Mussy, 


Eczéma compliqué de erises de dyspnée chez un enfant. — 
M. Bracukz: Unlenfant-de vingt<trois mois, vigoûréux,; /matigeant bien, 
dont: éruption dentaire s’est: faite régalièrament, ayant été allaité ‘par 
une bonne nourrice, sañslaueun'antécédent particulier, attéint depuis Pâge 
de ciñg mois ‘d’unieczéma généralisé, fut pris, pour la première fois, le 
1&mars dernièr, d’un'accès de! dyspiéé: d'une ‘intensité véritablément in- 
quiétante. Son pouls était monté à 160, sa respiration était très fréquenté, 
sa peau/très: chaude:; il0 se cyarosait ét semblaitimenacé!d'asphyxie !'ùn 
vomitif, de l’eau-de-vie à assez hautes doses, ne l’empêchèrent pas de pas- 
ser une très mauvaise nuit: puis il fut pris de somnolence, d’une sueur 
abondante, et le lendemain il était complètement remis. Ala suite de cette 
crise, les démangeaisons occasionnées par son eczéma: prirent, pendant 
quelque temps, une extrême ‘intensité. Je fis envelopper un bras, puis 
une jambe, avec de la toile de caoutchouc; après’huit jours, ces parties 
ainsi enveloppées étaient notablement modifiées; mais, aussitôt qu’on ces- 
sait l’enveloppement, l’eczéma reparaissait sur ces deux membres comme 
sur le reste du corps. ÉLAES 

Le 1er mai, cet enfant fut pris d’une nouvelle crise de dyspnée bien plus 
grave que la première. Il avait 180 pulsations, 64 respirations ; dans toute 
étendue de“la poitrine, on constataif des râles sibilants en grande abon- 
dance. Malgré plusieurs vomitifs, Papplication d’un large vésicatoire, Pal- 
cool à l'intérieur, le lendemain l’état semblait s'être aggravé et l’enfant 
paraissait, ,méürant; le troisième jour, il était complètement rétabli, 
Memitre fois, À la suite de cette crise les démangeaisons de- 

ent vives qu’elles le mirent dans un véritable-état-de fureur ; 

noüveau à létat normal. : en . 
-dé ces symptômes, nous # 















En préseñee_< n penser qu’à 
des accès d'asthme? n'y avait, en effet, a gne dé congéstion, et 
l'on pouvait se demander s’il ne s'agissait pas là d’une de ces lésions du 
système nerveux qu'on observe parfois dans certains cas d’éruptions.On 
sait les recherches qui ont été. faites à ce sujet sur le zona. M. Mar- 
cheiti (de Florence) a fait l’aulopsie de malades ayant succombé dans Île 
cours d’eczémas généralisés, et a constaté des altérations très curieuses 
du côté ‘du grand sympathique: Oh “peut.doné 8e démander si, chez cët 
enfant, iliné s'est pas passé quelque éhose d'analogué s’il n'y à pas ete 
par exemplé, une! inflammation passagère'de cértains rameaux Sympa” 
thiques pouvant expliquer les accidents singuliérs qui ont été constatés. 

Affeetion sarcomateuse généralisée. — M. MiriARD présenté 
une malddé qui est dans son service depuis plusieurs mois. ITS agit, dit-. 
il, d'un cas dé généralisation de tumeurs que l'examen histologique A: 
môniré de nafure satéomateuse où fibro-plastique. Cette femme, âgée dé 
quarante-deux ans, 'est entrée dans mon service au mois de juillet dér- 
nier, #6 plaignant d'une énorme tumeur occupant Phypochondre droit, 
appartenant mantféstement au foie, compliquée d'ascite, d'œdème des 
méthbres inférieurs ;'cette femme, à cette époque, était déjà’ dans un pro- 
fond dépérissément. ‘Auparavant éllé était entrée dans le, Service de 
M. Le Fort, croyant possible une intervention chirurgicale. Elle avait 
été envoyéé au Vésinet, où elle contracta une pleurésie double dont elle 
guérit On's'apercut bientôt qu'elle portait sur IC corps plusieurs petites 
tumeurs sous-cutanées ; l’une de ces tumeurs fut enlevée par M. Le Fort 
dans le pli de l’aine et soumise à un examen histologique. Cétait un sar- 
come fasciculé de Cornil et Ranvier ou une tumeur fibro-plastique de 
Lebert. En aucun point de cette tumeur, il n'y avait de tissu ganglion- 
naire. Deux de ces tumeurs furent enlevées el se reproduisirent ne 
cicatrice. Depuis, elles se sont multipliées, et on en compte aujourd'hut 


dix-sept à dix-huit : au niveau du corps thyroïde, sur les fesses, le long 


de la colonne vertébrale, sur les bords axillaires, ete, Il y en a d’adhé- 
rentes à la peau ; d’autres siègent manifestement dans le tissu cellulaire 
sous-cutané. E les sont absolument indolentes. Cette femme, qui, au 
mois de juillet dernier, était dans un tel état de dépérissement que je 
pensais avoir bientôt à vous présenter les pièces anatomo-pathologiques, 
est aujourd’hui dans un état d'amélioration vraiment extraordinaire. Son 
ventre a considérablement diminué de volume, l’état général.est devenu 
satisfaisant, 

Le traitement a consisté d'abord en iodure de potassium, qui a été mal 
supporté, puis en teinture d’iode Jusqu'à la dose de 15 gouttes dans les 
vingt- quatre heures, Malgré cette amélioration aussi inattendue, le dia- 
gaosiic est évidemment assuré par l’examen histologique, et le pronostic 
me semble devoir être considéré toujours comme très grave, 

La mère de cette femme est morte d’un cancer de la matrice. 

M. LarounBène. J'ai eu l’occasion d'observer un malade qui est exac- 
tement le pendant de la malade de M. Millard. C’est un homme de cin- 
quante ans, paraissant beaucoup plus âgé, qui est entré dans mon service 
pour une maladie absolument semblable, en est sorti très amélioré et y est 
revenu pour y mourir, Cet homme portait une série de petites tumeurs 
semblables à celles que porte la malade de M. Millard, seulement un peu 
plus vasculaires et plus cutanées que sous-cutanées. L'une de ces tumeurs 
fut enlevée et examinée au microscope : c'était un sarcome fascieulé 
myxoïde. Le foie, chez éet homme, était également hypertrophié ; nous 
vimes ces tumeurs se développer sous nos yeux, le foie augmenter de vo- 
lume ; puis, sous l'influence ou à la suite d’un traitement jioduré, nous 
vimes ces tumeurs rétrocéder, et nous pûmes constater une amélioration 
telle que le malade sortit de l'hôpital, en apparence en voie de complète 
guérison. Mais il y revint plusieurs mois après dans un état cachectique, 
avec de nouvelles tumeurs, le foie beaucoup plus gros, et ne tarda pas à 
succomber. Je crois que, dans ces cas, l’iode et l’iodure de potassium 
peuvent être momentanément très favorables, mais le pronostic doit tou- 
jours être très réservé. 

M.:LaBBé: J'ai ébservé lé même fait chez un malade mort à la Maison 
de santé. Quand il est entré dans mon service, il était dans un état cachec- 
tique pur et simple, sans aucune tumeur apparente, sauf une petite gros- 
seur d’un aspect lipomateux au niveau de l’omoplate. Cette petite tu- 
meur, examinée au microscope, fut reconnue pour être un sarcome fasci- 
culé. Le malade fut ensuite atteint d’une péricardite qui fut attribuée à 
la présence d’une nouvelle tumeur sarcomateuse intra-thoracique, au 
niveau du péricarde. Le cachexie se prononça de plus en plus. puis #ppa- 
rurént de nouvelles tumeurs sur diverses parties du corps, et le malade 
finit par succomber, 

M. Renpu. M. Vidal, en 1873, a eu dans son service une malade 
atteinte de mycosis fongoïde ; cette malade présentait plusieurs tumeurs 
qui, après avoir acquis un certain volume, entrèrent en voie de régression 
et semblaient devoir complètement disparaître. Mais ce n’était qu'une 
amélioration trompeuse ; la récidive ne tarda pas à se faire et la malade 
succomba à cette affection. Ces tumeurs présentaient des éléments de 
sarcome et des éléments embryonnaires 

M. DuysarpiN-BEaumerz. La malade présentée par M. Millard diffère de 
toutes les autres par l’amélioration considérable qu’elle présente actuel- 
lement, non seulement au point de vue des tumeurs sous-cutanées, mais 
aussi au point de vue de la tumeur abdominale. C'est là un sujet très 
remarquable de pseudo-guérison momentanée.qui peut expliquer certains 
cas de prétendues guérisons de cancers obtenues par les charlatans. 

M. LaBouLBèNe. Le malade dont j'ai rappelé l’observation a eu éga- 
lement une amélicration très réelle. 

M. Besnier, Il y a de véritables rémissions dans les affections cancé- 
reuses, nous en voyons iei un exemple frappant; mais il ne s’agit évi- 
demment que d’une réimission. En effet, lorsqu'on enlève des tumeurs de 
la peau, et que ces tumeurs ne récidivent pas au niveau de la cicatrice, 
il s’agit d’une maladie bénigne, Au contraire, lorsqu’après l’ablation de 
ces tumeurs la cicatrice ne tarde pas à présenter quelque nodosité ou 
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quelque nouvelle tumeur, il s'agit: bien véritablement d’une maladie dont 
la terminaison est toujours fatale, quelque rémission qu’elle puisse pré 
senter dans la marche. 


Variole, vaecine. — M. LABOULBÈNE, À l’occasion des faits de vac- 
cine généralisée qui ont: été rapportés à la Société, je ferai connaître. le 
fait suivant, que j’ai observé il y à déjà longtemps, mais qui est resté par- 
faitement gravé dans ma mémoire. Îl s’agit d'un enfant nouveau:né:qui 
fut vacciné à la Charité et qui présenta vingt-sept pustules vaccinales ty- 
pes, disséminées sur diverses parties du corps. Les vaccinations pratiquées 
avec ces pustules ont parfaitement réussi et n’ont donné lieu qu’à une vac- 
cine normale et régulière. one 

Les faits présentés à la Société ont appelé l'attention sur cette question; 
c’est ainsi que M. Padieu, dans la Gazette des hôpitaux du 4 mai 1880, a 
publié un'eas de vaccination d’un enfant atteint d’eczéma de la face:ét du 
cuir chevelu, qu'un interne de M: Guibout, M. Gaillard, a publié un fait 
analogue. Dans un journal étranger on lit la relation du fait suivant: On 
inocule la variole de brebis à sept cents brebis d’un troupeau, les agneaux 
qu'eurent ensuite ces brebis furent ainsi mis à l'abri dela maladie. [l'ré- 
sulte de ce fait qu’en inoculant la variole à la mère, on en garantit l’en- 
fant.: Puisque, d’une part, comme le montre un fait très intéressant pré - 
senté récemment à l'Académie par M. Depaul, la variole d’une femme 
enceinte donne à l'enfant qu’elle porte la variole, la vaccination pratiquée 
sur la mère doit aussi protéger l'enfant. En temps d’épidémie, il est donc 
utile de revacciner les femmes enceintes. Enfin, comme il est aujourd’hui 
démontré que le milieu variolique sereforme tous les dix ans, la revacci- 
nation s'impose tous les dix ans au moins. 

M. Dumonrrazuier. L'observation de M. Laboulbène est surtout inté- 
ressante par ce fait : l'inoculation de ces pustules vaccinales généralisées 
a donné lieu à une vaceine normale et régulière. Il est, je crois, très im- 
portant de dire à quel moment on observe les éruptions vaceinales secon- 
daires. Il est vraisemblable qu'elles se produisent comme les éruptions 
varioleuses ‘inoculées, c’est-à-dire du neuvième: au douzième jour et non 
du troisième au cinquième jour comme le vaccin. Quant aux auto-mocu- 
lations, elles ne réussissent plus après le neuvième jour, : 

M. LapouLseëns.: Chez l'enfant dont j'ai parlé, les pustules vaecinales 
généralisées ont suivi de très près, deux ou trois jours, celles de la vac- 
cine primitive. 

A cette époque déjà, j'avais réuni sept cas analogues. 

M. DamagcmiNo. Les expériences d’auto-inoculation peuvent réussir 
jusqu’au dix-septième jour, contrairement à l'opinion exprimée par M. Du- 
montpallier. | 

J'ai observé récemment, avec le docteur Legroux, le fait suivant: Un 
nouveau-né, dont la mère venait d'avoir la variole, est venu au monde 
sans aucune tache de variole et a été vacciné avec succès. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 12 mai 1880; présidence de M. BLONDEAU. 


Du traitement de la diphthérie. — M. Vinar admet l'importance 
du traitement local de la diphthérie, traitement qui peut, dans une cer- 
taine mesure, prévenir la propagation des fausses membranes par auto- 
inoculation, comme il arrive dans certaines dermatoses communes, qui 
envahissent de proche en proche les surfaces saines de la peau, par 
gttite d'uné véritable inoeulation des produits de sécrétion. Pour empêcher 
une semblable inoculation de la diphthérie, M. Vidal emploie depuis long- 
temps le liquide suivant, auquel il doit d'excellents résultats : ru tar- 
triqué, 10 grammes; eau distillée de menthe, 25 grammes; glycérine, 
15 grammes, 
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L'acide tartrique estici lagent.aclif,ilréduitla fausse membrane à l’état 
gélatineux, ainsi qu’on peut,le voir dans quelques échantillons, présentés 
par M. Vidal. Des fausses, membranes diphthéritiques épaisses, ont été 
plongées dans. le topique indiqué, ci-dessus, et; l'on,peut, s'assurer qu'elles 
forment, une simple.masse pulpeuse.. En quelques BEUS6Es elles disparais- 
sent et subissent cette transformation, ren 3 

L'effetn’est pas différent, qu'on applique Je, Lopique, de M, Vidal, direc- 
tement daps, Ja gorge,sur la fausse membrane, où bien,.qu ‘on, place, celle-ci 
dans un verre. à expériençe.en contact avec ce même liquide, L'acido. tar. 
ing at le Ras gt ,dFe pee ex R in enen pa M iVé68bo 4h ‘est en 
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M. Constantin Pauzrappelle que, parmi, les médicaments, expérimentés 
contre la fausse membrane diphthéritique, deux se,sonb montrés particur 
Jièrement, actifs, ce sont leauide chaux.et l'acide, lactique. : : 

M. Vipar, a.essayé l'acide lactique sans succès. Sans doute, cek, agent 
peut, dissoudre facilement la fausse. membrane, dans, un,.verre à expé- 
rience,, mais il réussit mal quand on l'applique sur les, fausses, mem- 
branes de la gorge. C’est précisément cet insuceès. qui l'a décidé, à essayer 
le. jus de. citron d’abord; .et ensuite, son prinçipe actif, l'acide tartrique. 

M. FÉRÉOL a étudié récemment Vaction d'un: médicament {ès: vanté 
par les homæopathes, Peau bromée, qui vient d’être l'objet d'un trayailde 
l’un d'eux. [ne s’agit dans l'espèce de: rien moins qu’une dilution homæo- 
pathique, l’eau bromée est. au 400€ : eau distillée, 99. grammes ; brome, 
1 gramme; par conséquent d’une. énergie, réelle. On. doit ajouter. 3 à 
4; grammes de bromure de potassium pour oblenir une bonne, solution. 
L'eau .bromée est administrée à l’intérieur d'heure en heure. dans.l'angine 
couenneuse, de quart d'heure en quart d'heure dans le croup,à.la dose de 
quelques gouttes. En outre, les patients doivent, se gargariser souvent 
avec. de l’eau vinaigrée et salée. et rester à la. diète..absolue pendant, la 
première parte du. traitement. Près du malade on. pacs enfin. une 'sou- 
coupe remplie d'eau bromée..., 

M. Féréol a étudié ce traitement dans deux cas, non pas dans Loute. sa 
rigueur, car la-diète qu’ik exige l’effraye ; dans Fun.des deux cas.il s s'agis- 
sait d’une malade atteinte.d’angine couenneuse bénigne, n'ayant qu'une 
fièvre légère, et n’offrant pas de ganglions, engorgés: Au bout. de douze 
heures, les fausses membranes avaient disparu. La malade guérit, mais 
elle auraitiguéri par toute autre-méthôde:-Dans lPautre observation, l'issue 
a été funeste. La malade était une jeune fille de douze ans, affectée d’an- 
gine maligne avec fièvre intense et amauvaisætat général. L'effet thérapeu- 
tique de l’eau bromée fut ii parfaitement nul : l'enfant Suocombe Tapi- 
dement. 

M..Edouard LaBBs, considère. le, traitement. local -cemme: obligatoire 
dans la diphithérie, et il pense que nul ne peut contredire cette opinion. 
Cependant il faut instituer le traitement local: avec prudence, le rendre 
aussi doux que possible et bannir ces procédés violents qu'on emploie 
trop souvent. Beaucoup.de praticiens, en-effet; n'hésitent pas.à.se servir 
de caustiques violents, détruisant.à la fois la. fausse. membraneset la. mu 
queuse sous-jacente. C’est là un procédé à. la fois barbare et. funeste, :çax 
toutes les fois que la muqueuse est dénudée, elle. est envahie immédiate= 
ment par la fausse membrane. M. Labbé a.eu à traiter dans, son service 
deux jeunes externes des: hôpitaux affectés d’angine couenneuse de même 
gravité. pes avait, été, fortementcautérisé, l’autre n'avait, subi.que des 
cautérisations fort douces. Eh bien, le second, a guéri beaucoup plus ra- 
pidement que,le premier. 

. Le,topique:de, M. Vidal est évidemment du nombre des topiques.les 
plus inoffensifs, toutefois on peut lui reprocher de n’agir que lentement, 
au bout d'une heure ou plus. Jusqu'à nouvel ordre, il lui préfère le bi- 

carbonate de soude ou le borax, modificateurs très doux, qui. n’altèrent 
pas la. muqueuse. Quant à:la diète, elle n’est nullement indiquée ; il est 
bon, au contraire, dans cette maladie, de donner aux malades des stimu- 
lants, l’eau-de-vie, les alcools en géneral, 
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M. Constantin PAUL a étudié, il n’y a pas très longtemps, un traitement 
vanté quelquefois dans la diphthérie, l’inhalation de vapeur d'acide fluor- 
hydrique. C'était chez une fillette de trois ans qui paraissait atteinte d’an- 
gine bénigne. Tout d'abord il donna du cubèbe et fit dans la gorge des 
attouchements aveé de Peau de chaux, Malheureusement l’enfant devint 
insupportable, se refusa aux cautérisations, ne voulut plus prendre son 
médicament, dé sorte qu’on se trouvait tout à fait désarmé. M. Henri 
Bergeron proposa alors des inhalations fflaorhydriques, qui furent accep= 
tées. Elles ont un inconvénient pour les glaces de l'appartement; mais, en 
couvrant celles{ci d’un voile épais,’ on les protège suffisamment. Voici 
comment on procéda. On plaça sur la table de nuit, à la têle du lit, une 
capsule de plomb, ét dans cette capsule on mit un mélange d'acide sulfu- 
rique et de fluorure de calcium. La capsule fut légèrement chauffée avec 
une lampe à alcool ét l'on dut rémuer:le mélange de temps en temps avec 
uné baguette de plomb. Le dégagement des vapeurs d'acide fluorhydrique 
ne tarda pas à s'opérer, vapeurs irritantes et âcres. La capsule était à en- 
viron 30 ou 40 centimètres des voies respiratoires de l'enfant, 

- Les inhalations continuaient nuit et jour : le troisième jour, les fausses 
membranes avaient disparu. On avait sowtenu l'enfant avec quelques ali- 
ments. Le procédé est au moins commode pour l4 médéeïne imiantile. 

M; Edouard Lapsé rappelle qu’en 1855, Legendre avait proposé les 
inhalations de vapeurs d’acide chlorhydrique. < Ne 

M4. DüsaAnDin-BEAUMETz repousse les fumigations d'acide fluorhydrique 
où 'chlorhydrique. Lorsque l'enfant ne veut pas se soumettre au traité 
mént, on peut recourir à l'appareil pulvérisateur de Lister, qui permet de 
faire des inhalations médicamenteuses. ad à nets Qt 

M, Via considère l'acide tartrique non seulement comme un dissol- 
vañt des fausses membranes, mais aussi comme un caustique léger. IT le 
fait appliquer sous la forme indiquée plus haut toutes les trois heurés, dans 
la gorge, ét uné heure après il ordonné un badigeonnage avec du jus de 
eitron. Les fausses membranes deviennent molles, se-transforment en une 
bouillie peu épaisse, qui s'enlève facilement avec le pinceau. Gomme trai- 
tement général, M. Vidal conseille de nourrir l'enfant et de donner des 
stimulants, alcool, ete. hole 
-- M. Gaber DE GAssrcourr croit peu aux vertus des dissolvants des fausses 
membranes. L'un des meilleurs est à coup sûr l'eau de chaux, mais soû 
efficacité est loin d’être certaine. | re | 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANCAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


- Be l'emploi de la nitrogly- 
cérine dans les angines de 
poitrine, par le docteur Murrel.— 
l’auteur considère le médicament 
comme un dilatant vasculaire ana- 
logue au nitrite d’amyle. Il emploie 
à la dose d’une goutte d’une solu- 
tion au centième dans une cuillerée 
d’eau toutes les quatre heures. Chez 
une femme, cette dose fut élevée jus- 
qu’à 20 gouttestoutesles quatre heu- 
res. Les effets observés sont les sui- 
vants : congéstion de la face; pouls 
accéléré, moins plein; puis pàleur 
conséculiveetsensation de faiblesse; 
l’accoutumance arrive assez rapide- 


ment. (The Lancet, février 1879, et 
Gaz. hebdomadaire, 27 janvier 1880, 
p. 60.) 





Emploi de Ia pilocarpine 
dans l’arémie. — Nous donne- 
rons le résumé des quatre observa- 
tions recueillies par M. Bægehoïd, 
il s’agit d’urémie parfaitement con- 
firmée; la pilocarpine a ètèé em- 
ployée sous la forme d’injections 
sous-cutanées. 

Ogs: I. — Enfant de cinq ans. 
Urémié grave pendant la convales- 
cenñce d’une scarlatine, On fait une 
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injection de 8 milligrammes | de 
pilocarpine ; les convulsions cessent: 
au bout d’une heure elle reprend 


connaissance. Au bout de quelques: 


jours, nouvelle attaque guérie de 
même par deux injections sembla- 
bles. Les injections sont faites ré- 
gulièrement pendant vingt jours, 


les ‘attaqués me se renouvellent 


pas. Dix jours plus: tard, l’albu- 


mine à disparu et la guérison est: 


complète: | 


OBs. Il. — Garçon de douze ans, 
pris de convulsions urémiques dans 
la convalescence d’une scarlatine. 
Des injections de 1 centigramme de 
pilocarpine font cesser les convul- 
sions. au bout dé six minutes, à 
deux reprises différentes. Guérison. 


O8s.: HI, — Les injections font 
cesser les convulsions, mais mort 
dans le coma. 


O8Bs._ IV. — Sept ans; néphrite 
chronique. Les convulsions cessent 
sous l’iufluence’des injéctions de pi- 
locarpiné, maïs l’enfant succoômbe 
aux progrès de la maïadie. 

Les résultats, obtenus par l’au- 
teur nous paraissent, indiquer, que 
la pilocarpine peut être un agent 
utile pour combattre un des sym- 
ptômes les plus effrayants et Les 
plus. dangereux; mais son utilité 
contre la maladie elle-même nous 
semble douteuse.Cependant, comme 
elle fait cesser les:convulsions, elle 
serait peut-être d’un emploi .favo : 
rable dans l’éclampsie puerpérale ; 
c’est un point qui mérite l'attention. 
(Deutsch. med, Woschens., n°96, 
p. 381,1879, et Gaz. hebdomadaire, 
30 janvier 1880, p. 75.) 


De l'usage de l'acide pyro- 
gallique dans les hémorrha- 
gies internes.— Dans le numéro 
de décembre 1878 du Dublin Jour- 
nal of Medical Science, le docteur 
Vesey conseilla l’usage de l’acide 
pyrogallique dans les hémorrhagies 
de’ la phthisie, dans la diathèse 
hémorrhagique et dans l’hémor- 
rhägie des intestins, Il le donne à 
la dose d’un graïn toutes les heures, 

Il lui reconnaît les avantages 
suivants : la dose est petite ; il ne 
dérange pas l’estomac,; ne produik 
pas le vomissement, comme le font 
quelquefois les mixtures au fer et à 
l'ergot; il se prend facilement et 


n’a pas un arrière-goût désagréable, 
Son action paraît être plus rapide 
et plus certaine que célle des au- 
tres remèdes, 

Une forme commode él toujours 
prête serait la Solution alcoolique 
dosée. Elle est facilement soluble 
dans l’éau ou les boissons alcooli- 


ques. (The Medical Record of New- 


York, 1879.) 


Étude de l’action du collo- 
dion sur Îla température. — 
L'action du collodion sur là témpé- 
rature à l’état physiologique a été, 
de là part du docteur Raducan, 
l'objet d'une sérié de recherches 


. qui fui ont permis de terminer sa 


thèse inaugurale en disant que : 
L'application des badigeonnages 
de collodion riciné à l’état phy- 
siologique à sur là température 
centrale une action variable suivant 
les régions du corps qué l’on a re- 


* couvertes de l’enduit. 


L'application, faite sur un ou les 
deux membres inférieurs, n'a au- 
cune ‘äction sur la température 
centrale. Puis, si l’application est 
faite de façon à recouvrir toute la 
surface Cutanée répondant soit 
au péritoine, soit aux deux plèvres, 
on obtient immédiatement un 
abaissement notable de la tempéra- 
ture centrale. La comparaison de 
l'action de l’enduit sur uñe surface 
cutanée correspondant à une sé- 
reuse ef sur une surface cutanée : 
correspondant à des masses muscu- 
lairés donnera peut-être l’explica- 
tion thérapeutique du collodion 
dans l’inflammalion. Enfin, cette 
action dans les phlegmasies, quelle 
qu'en soit l’éexplication, est incon- 
testable. (Thèse de Paris, 1879.) 


Alimentation par le rec- 
tumn.— Le docteur Armor attribue 
une réelle valeur à cé mode d’ali- 
mentation qu'il a souvent expéri- 
menté dans les cas les plus variés, 
et il le considère comme une éxcel- 
lente ressource dans certaines con 
ditions extrêmes, 

Quelle que soit la substance ali2 
mentaire qu'on administre, elle doit 
être injectée tiède et avec beaucoup 
de lenteur, Le rectum, comme la 
vessie et d’autres viscères creux, ne 
supporte pas de distension subite; 
au contraire, on est étonné de la 
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grande quantité de substance li- 
quide qu’il peut tolérer, lorsqu'elle 
est injectée avec précaution. 

L'auteur a souvent employé le 
jus de viande (bœuf), mais plus 
habituellement un mélange de lait 
et de suc de viande de bœuf crue, 
obtenu par expression et, passé. 
Lorsqu'il administrait les stimu- 
lants, il ajoutait de la crème au 
Jait : c'est ainsi qu’il faisait bien 
tolérer l’alcool et le chlorure de fer 
pendant. un temps très long et à 
doses fortes. L'administration des 
médicaments par le rectum n’a pas 
non plus, dit le docteur Armor, 
fixé l'attention des médecins comme 
elle le mérite. Dans nombre d’af- 
fections chroniques, principalement 
dans celles qui s’accompagnent 
d’anémie, alors que l'estomac ne 
supporte pas le fer, cet agent peut 
être administré pendant longtemps, 
avec grand avantage, par la voie 
rectale. (New-York Med. Times, 
février 1878.) 

Le docteur Macleod publie l'ob- 
servation d’un homme qui, sous 
l'influence d’un délire alcoolique, 
s’est coupé la gorge et ouvert du 
coup le pharynx et le larynx. 
L'alimentation impossible par les 
voies supérieures a dû être faite par 
le rectum. Le malade a été nourri 
pendant vingt et un jours de lave- 
ments, de thé de bœuf, d'œufs, de 
wliskey.Il a guéri.(Annales médico- 
physiologiques, 1879.) 


Un cas de paracentèse du 
péricarde.— Le docteur Hinden- 
lang publie l’observation suivante : 
Péricardite aiguë chez un jeune 
homme de vingt ans, auparavant 
toujours bien portant, Epanchement 
considérable, ascite, tuméfaction 
du foie, accès de suffocation. Après 
deux-mois et demi de médication 
inutile, ponction avec  l'appa- 
reil de Dieulafoy (300 grammes), 
suivie d’une notable amélioration. 
Après six sémaines, seconde ponc- 
tion (850 centimètres cubes), encore 
plus favorable dans ses résultats. 
Le malade quitte l'hôpital deux 
mcis après pour rentrer dans sa 
famille, où il meurt un peu plus tard 


des progrès de la maladie. Pas 
d’autopsie. 

Comme on le voit, ce cas n’ajoute 
pas grand’chose à nos connaissan- 
ces. L'auteur s’est donné la peine 
de réunir tous les faits connus de 
paracentèse du péricarde, et arrive 
à la conclusion que le succès a cou- 
ronné l’opération dans une propor- 
tion de 32,3 pour 100 des cas, ce 
qui nous paraît fort exagéré. En 
tout cas, il formule ainsi la méthode 
opératoire : « Ponction avec le tro- 
cart (de Potain) dans le quatrième, 
cinquième ou sixième espace inter- 
costal, suivant l'étendue et la forme 
de la matité, à trois centimètres en 
dehors du bord gauche du ster- 
oum.» (Deutsch. Archiv für klin. 
Med., t. XXIV, p. 459, et Gazette 
hebdomadaire, n°12, 19 mars 1880, 
p. 187.) 


Des éruptions de la face 
consécutives à l'application 
des emplâtres de thapsia. — 
Le docteur Tournache étudie les 
éruptions qui accompagnent l’ap- 
plication du thapsia. Ces éruptions 
de la face seraient provoquées par 
l'application des mains ayant touché 
le thapsia, sur la face. Voici, dail- 
leurs, le résumé de ce travail : 

L'application d'emplâtres de thap- 
sia sur le devant de la poitrine est 
quelquefois suivie d’une éruption 
vésico-pustuleuse à la face. Cette 
éruption s'accompagne de rougeur 
et de tuméfaction. La durée de 
cette éruption estcourte, son évolu- 
tion est très rapide. Elle est provo- 
quée par le transport à la face de 
la substance empiastique. Ce trans- 
port se fait par les mains. À pre- 
mière vue, on pourrait prendre cette 
éruption pour un érysipèle de la 
face. Néanmoins le diagnostic est 
facile. 

Il repose sur les caractères de 
l’éruption et les antécédents des 
malades. Le diagnostic est moins 
aisé avec l’éruption crotonique, Il 
repose entièrement sur la connais- 
sance des circonstances étiologi- 
ques. L'emplâtre de thapsia a déter- 
miné de la cystite. (Thèse de Paris, 
8 mai 1879, n° 224.) 
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TRAVAUX A CONSULTER: 


Cheken contre la bronchite. Le ou la cheken est une plante du genre 
myrtus et croît dans les provinces centrales du Chili. On l’emploie sous 
forme d'extrait liquide à la dose de 4 à 15 grammes dans un peu d’eau, 
toutes les quatre heures. William Murrell, {he Practitioner, mai 1880, 
p. 321. 


La Nouvelle-Zélande considérée comme station sanitaire pour les phthi- 
siques et autres malades. Mémoire sur les excellentes propriétés de ce 
pays à ce point de vue. W.-H. Maberly, 2d., p. 326. 


Du traitement des plaies par la compression et le drainage superficiel au 
moyen du coton absorbant. Sampson Gamgee, id., p. 358. 


Chirurgie conservatrice de la main. J, Fowler, Brit. med. Journ., 22 mai 
1880, p. 764. 

Traitement du genu valqum sans section de los. H.-F. Baker, id, 
pu 7160. 


Sulfure de calcium dans le traitement des bubons suppurés. F.-N. Otis, 
New-York med. Journ., mai 1880, p. 472. 


Remarques sur le traitement des abcès froids, surtout causés par le mal 
de Pott. F. Lange, id., p. 476. 


Nouveau moyen d'hémostasie préventive pour les opérations pratiquées 
sur l'appareil génital de la femme. Courty, Annales de gynécologie, 
15 mai 1880, p. 321. 


Variété. insolite d'obstruction intestinale ayant nécessité l’entérotomie. 
Gosselin, Gaz. méd. de Paris, 29 mai 1880, p. 282. 


Nouveaux faits en faveur de l'aspiration dans le traitement des bubons 
suppurés., Le Pileur, Ann. de derm. et de syph., 95 avril 1880, p. 224. 


VARIÉTÉS 


. Eaux MINÉRALES. — M. le docteur Achille BouyEer est nommé médecin 
inspecteur de Cauterets. 


NÉCROLOGIE. — DE LAURÈES, ancien médecin inspecteur des eaux de 
Néris. — Le docteur Picarp, mort assassiné à Moulins. — Le docteur 
CAMPEMAS, ancien médecin en chef de hôpital de Barèges. — Le doc- 
teur VERIGNON (d’'Hyères). — Le docteur CyvocrT, médecin à l’hôpital de 


Belley. — Le docteur Micxez, médecin de colonisation en Algérie. — Le 
docteur GYst1 (de Berne), mort de la variole à l'hôpital Saint Louis. — Le 
docteur DE SAYveE fils, à New-York, à l’âge de trente ans. — Le docteur 


SEMAL, à Bruxelles. — Le professeur RIZzoLr, qui avait donné plus de deux 
millions aux pauvres de Bologne. 
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Du traitement de là diphthérie Dar tre CORRE pres 3 
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Depuis dé ans, J'ai adopté ele énent dans la diphthérie 
pharyngée" Te tailéinent. préconisé dans. le Bulletrn. de. Théra- 
peulique, en 1878 (L), par lé dééteur Souléz! de Roorantin: Ge 
traitement consiste” dans des” Hädedoh AN" ayec un pinçeau 
trempé dans la mixture suivante Fa 


:Phénol! . phénique}r, 4162, UD, VS Q vpimtes, 
Ne “Rene. Va IcrER sosie en 29 Mot 
FAldoo qq? en DENAIN AAA PERL PORREE AS 


|Etendu de TUE égaré d’ lie, soit 35 grammes. 


ne ne sont te ee. les 1e hésite le 
jour, toutes les trois heures la nuit: ; puis ces: badigéonnages sont 
espacés, après quelques jours, de ad quatre. et cinq heures, 
suivant le degré d'amélioration de Ja ED, Ces badigedrmages 
sont faits sur toute l'étendue des fausses membranes, et, chez les 
enfants indociles, le pinceau est plongé en plein da le fond de 
la gorge. Inutile d° ajouter que le pinceau est au préalable 
égoutté. La mixture a un goût extrêmement désagréable auquel 
le malade s’accoutume vite, J'ai vu plusieurs enfants de quatre 
ans subir ce traitement avec! fa! plus parfaite docilité. Vovons 
maintenant les résultats, 
OPA “employé ce traitement annee dans: us fs cas 
d'angine qui.ont offert.des -exsudats, hormis: toutefois dans 6es 
cas manifestement inflammatoires où l'on voit des concrétions 
blanches multipliées aux orifices des glandes mucipares des amyp- 
dales ; cas évidemment simples. Dans ces cas, pris {ous au début 
le premier jour, -offrant-une réaction inflammatoire et peu ou 
pas de tuméfaction ganglionnaire, la guérison a été plus ou 
moins rapide. Elle s’est faite dans certains cas avec une rapidité 
surprenante; en vingt-quatre heurés, les phénomènes locaux et 
généraux avaient complètement disparu. 








(1) Bulletin de t, XCIV, p. 18 
TOME XCVIL, 12° LivR 34 
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Nul doute que la plupart de ces cas, sinon tous, n’eussent 
pas guéri par toute espèce de moyens, c'est-à-dire sponta- 
nément, et ils seraient mal choisis pour établir la supériorité 
d'un traitement : aussi n’en ai-je parlé que pour faire valoir l'in- 
nocuité au moins du moyen. 

Je me hâte d'arriver à des cas plus probants. Ils sont peu 
nombreux, ilest vrai, quatre, mais, si je ne m’abuse, significatifs. 
Dans tous, les fausses membranes étaient épaisses, recouvraient 
totalement les deux amygdales ét plus ou moins la luette (dans 
un cas totalement); dans tous, 1l y avait non seulement tumé- 
faction ganglionnaire, mais gonflement œdémateux. Dans un 
cas, la veille de ma visite, les parents avaient cru aux oreillons ; 
dans tous, enfin, il y avait ces phénomènes caractéristiques de 
l’angine maligne, à savoir : teint livide, expression morne des 
yeux, faiblesse et fréquence du pouls; la maladie datait de trois 
jours, et il y avait eu comme absence de réaction fébrile, ce qui 
est un symptôme des plus significatifs, je le répète, de la ma- 
lignité. 

Dans trois cas, le traitement a été institué le troisième jour 
environ; dans un cas, le deuxième, Dans tous les cas, l'engor- 
sement œdémateux s’est arrêté après vingt-quatre heures, et la 
physionomie et les yeux ont repris meilleure expression, Au bout 
de quarante-huit heures, la tuméfaction rétrogradait et le facies 
reprenait son aspect normal ; en même temps l’anorexie dispa- 
raissait ; les fausses membranes prenaient un aspect meilleur : 
de grises, elles devenaient blanches, mais elles persistaient quel- 
quefois, et même continuaient encore à se propager alors que 
l'état général, j'insiste sur ce point, était excellent ou peu s’en 
fallait. 

Dans un cas, chez un enfant de huit anus, j'ai cru pouvoir, 
après dix jours de traitement, alors que l'état général était par- 
fait depuis plusieurs jours et qu’il ne restait plus que des traces 
de fausses membranes sur les amygdales, j'ai cru pouvoir cesser 
le traitement et le remplacer par des attouchements avec une 
forte solution de bromure et la continuation du perchlorure de 
fer à la dose de 20 gouttes. Mais trois jours après, le petit ma- 
lade fut repris soudain d’une fièvre intense, d’un engorgement 
unilatéral considérable, et je constatai la reproduction, en quel- 
ques heures, d’une fausse membrane épaisse du même côté, Le 
traitement spécial fut repris énergiquement, et, vingt-quatre 
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heures après, l’orage était apaisé, J'ajouterai que le père de cet 
enfant contracta de lui une diphthérie nasale, puis pharyngée, 

Maintenant quelques réflexions sur ces faits. Le traitement de 
la diphthérie est un véritable imbroglio, et ce, parce que l'on ne 
fait pas la part de l’angine véritablement maligne, la part des 
angines simplement exsudatives, et celle des diphthéries qui ne 
font qu'une apparition éphémère dans la gorge, et qui passent 
incontinent dans le larynx. La critère des angines malignes, c’est 
l’ensemble des symptômes que j'ai énumérés plus haut. Le trai- 
tement de ces angines doit, pour être réputé dûment efficace, 
être infaillible, car il est même de ces cas d’angine qui gué- 
rissent spontanément : il faut done de nouveaux faits pour 
asseoir la valeur de la médication que je préconise après le doc- 
teur Soulez. Mais la récupération rapide des forces vives, du 
teint, de lappetit, permettent d’augurer favorablement de cette 
médication. Elle remplit par cela même indirectement l'indi- 
cation donnée partout de soutenir les forces du malade par 
l'alimentation. Cette indication est purement illusoire quand 1l 
y à dégoût pour les aliments : car si le malade prend de force 
les aliments, il les rejette infailliblement. Cette médication 
aura--elle la vertu de prévenir le croup dans la forme éphé- 
mére d'angine pharyngée; je n'oscrais l’affirmer, car j'ai vu 
les fausses membranes s'étendre encore sous l’action du médi- 
cament, quand l’état général du malade était rétabli. 

D'une autre part, souvent on n'est pas appelé au début d’une 
véritable angine diphthérique, parce que le propre de ces an- 
gines est de causer peu de douleurs. 

Cette médication n'exclut pas la possibilité des paralysies 
secondaires, car je les ai observées dans deux cas. Mais ces 
paralysies doivent être, comme certains le prétendent, d'ordre 
centripèle et indépendantes de l’état général du malade, car on 
les a observées dans des cas légers qui n'avaient pas le caractère 
des angines malignes. La médication doit-elle ses vertus à une 
action locale ou à une action générale par absorption ? Sans re- 
jeter le bénéfice de l’action générale, je suis porté à attribuer 
plus à l’action locale, de par le fait de l'arrêt rapide et de la rétro- 
gradation de la tuméfaction œdémateuse, Dans cette hypothèse, 
l'acide phénique et camphre empêcherait l'intoxication du sang 
par la fausse membrane, 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Note sur une pinee courbe pour l'opération du phimosis ; 


Par le docteur E. Mauret, 
Médecin de première classe de la marine. 


Ce n’est pas sans quelque hésitation que l’on ose aujourd’hui 
appeler lattention du monde chirurgical sur un nouveau pro- 
cédé pour l’opération du phimosis. D'abord parce que cette opé- 
ration, par sa simplicité, ne permet de lui accorder qu’une mé- 
diocre importance, et ensuite parce que tant de procédés ont 
déjà été patronnés, qu'il semble que seul lFembarras du choix 
puisse exister. Toute innovation parait donc tout d’abord devoir 
être inutile. Cependant si l’on parcourt les auteurs, on ne tarde 
pas à se convaincre que cette richesse de méthodes ne sert qu'à 
mieux révéler les imperfections de leurs résultats, et qu’en tous 
cas, aucune d'elles ne satisfait tout le monde et n’a réuni tous les 
_ suffrages. 

Je ne veux pas ici faire une étude complète de ce point de mé- 
decine opératoire et discuter l’opportunité ou les avantages des 
trois méthodes dans lesquelles se groupent tous les procédés, 
c'est-à-dire l'incision, l’excision et la circoncision. 

Je ne m’occuperai que de ces cas à prépuce exubérant dans 
lesquels la circoncision s'impose. 

Or, quel que soit le procédé connu que l’on adopte, ils m'ont 
tous paru exposer à deux imperfections : 

4° L'ouverture de la muqueuse est souvent insuffisante pour 
laisser passer le gland librement, de sorte que l'opérateur est 
obligé, après la circoncision, de pratiquer l’incision dorsale et 
souvent l’excision des deux lambeaux muqueux ; 

20 Pour se mettre en garde contre cet inconvénient, qui n’est 
pas toujours évité, la section est faite très près du gland refoulé 
en arrière, et l’on sectionne l'artère du frein qui, dans les cas 
d'exubérance du prépuce, présente un calibre encore assez volu- 
mineux. 

La première de ces imperfections, quoique facilement remé- 
diable, est plus sérieuse qu'on ne pense, Cette seconde section, 
en effet, d’une part, est mal supportée, parce qu’elle a lieu lorsque 
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le courage du malade vient d'être épuisé par la première inei- 
sion, et d’autre part, elle n'a jamais lieu sans entrainer des 
ürallements sur la peau mobile du fourreau de la verge, tirail- 
lements qui ont pour inconvénient de provoquer des douleurs et 
de rendre moins sûre la réunion par première intention. 

La seconde imperfection, quoique n'ayant bas été signalée 
par les auteurs, a une importance bien autrement grande, en ce 
sens qu'elle fait non seulement perdre au malade le bénéfice de 
la réunion par première intention, mais aussi qu’elle peut de- 
venir une complication inquiétante. 

Sans faire aucune recherche, j'ai recueilli quatre observations 
de lésions de l'artère du frein par suite d'opérations de phimosis 
qui ont résisté pendant trois et quatre heures à tous les efforts, 
et qui toujours ont jeté l'inquiétude dans l'esprit du chi- 
rurgien (1). 


(1) De ces quatre observations, la première est celle de M. Gaultier 
de la Ferrière, médecin de première classe, qui, après avoir opéré un 
homme de phimosis, à Cherbourg, en 1868, le trouva quelques heures 
après baigné dans son sang et en proie à tous les accidents de l’hémor- 
rhagie. 

Après l'essai infructueux de la compression ef du perchlorure de fer, 
le cas parut assez grave à notre collègue pour pratiquer la ligature en 
masse. Il passa un fil en arrière du frein, et entourant une certaine quan- 
tité de parties molles, il les serra dans la ligature. L’hémorrhagie s’ar- 
rêta, mais la cicatrisation fut considérablement retardée et le résultat 
moins satisfaisant que si la réunion avait cu lieu par première intention. 

La seconde observation appartient au docteur Lemoyne, médecin de 
première classe, qui, après trois heures de vaines tentatives, fut obligé 
d'appliquer un tampon de charpie trempé dans le perchlorure de fer, et 
de produire une eschare qui compromit le résultat et dont le détachement 
retarda la guérison. 

La troisième observation m'est personnelle. Ayant opéré un malade du 
service des vénériens, en 1867, d'un phimosis, et l’ayant laissé sans hé- 
morrhagie vers les dix heures du matin, je fus appelé auprès de lui à une 
heure de l’après-midi, et le trouvai littéralement baigné dans son‘sang. de 
défis le pansement et cherchai la cause de l’hémorrhagie. La réunion 
ayant eu lieu à l’aide de serres-fines, le sang avait séparé la peau de la 
muqueuse et, après avoir rempli cette espèce de gouttière, coulait en ba- 
vant de tout le pourtour de la cicatrice par les espaces laissés libres entre 
les serres-fines. Je les enlevai toutes, et après avoir débarrassé la plaie du 
caillot en couronne qui la recouvrail, je pus m’assurer que c'était bien 
l'artère du frein qui donnait. Mais elle était contenue dans un tissu dur 
et, quelque effort que je fis pour la saisir, je ne pus y parvenir, Tout con- 
{act était, du reste, devenu très douloureux,et le malade, fuyant au moindre 
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Outre ces deux inconvénients, ouverture préputiale insuffi- 
sante et lésion de l'artère du frein, les procédés de circoncision 
connus m'ont paru en avoir quelques autres qui, quoique moins 
importants, méritent cependant d’être signalés. 

Presque toutes les pinces, en effet, obligent le chirurgien à 
faire la section avec un bistouri ; or, c’est à un inconvénient 
incontestable, Quelque bien aiguisé que soit un bistouri, il est 
toujours difficile de couper d’une manière bien nette la peau mo- 
bile du prépuce, surtout si l’on tient compte des mouvements 
que le malade ne peut pas toujours maitriser. De là des tirail- 
lements de ces parties mobiles et parfois le déplacement de la 
pince se traduisant après l’opération par un retrait exagéré du 
fourreau cutané, dont la section ne reste nullement en contact 
avec celle de la muqueuse. 

Quant à l'emploi des ciseaux, dont la section est toujours plus 
nette, surtout quand il s’agit de ces parties mobiles, il est rendu 
impossible par l'usage des pinces droites. Le tranchant de Pinstru- 
ment, en effet, ne peut pas couper juste au niveau de la pince, 
mais seulement en laissant au-delà d'elle une longueur du 
prépuce égale à l'épaisseur d’une des branches des ciseaux, ce 
qui tend à faire porter la section sur un point plus étroit du 
prépuce. 

Ce sont ces inconvénients réunis dont on peut apprécier diffé- 
remment limportance, mais que l’on ne saurait nier, qui m'ont 
inspiré la pensée de chercher une pince dont la forme permit de 





attouchement, rendait les manœuvres difficiles. Le perchlorure de fer 
essayé à plusieurs reprises resta sans succès. J’appliquai alors une pointe 
de feu sur l'artère, mais sans pouvoir Fobturer. Du reste, plusieurs heures 
s'étaient déjà écoulées dans ces différentes tentatives, et en ce moment 
le sang venait non seulement de l'artère, mais, devenu très diffluent, cou- 
lait en nappe par toute la surface de la plaie. Le malade commençait à 
avoir du délire, des éblouissements, et fut même menacé d’une syncope. 
Je me décidai alors à négliger complètement le résultat et à faire une 
compression en masse. La verge fut entourée de compresses en plusieurs 
doubles trempées dans l’eau froide, et solidement maintenues en place 
par un bandage circulaire. Je fus assez heureux pour voir l’hémorrhagie 
s'arrêter, mais la cicatrisation fut très longue à obtenir, et le malade mit 
près d’un mois à réparer ses forces. 

Je dois la quatrième observation à mon collègue le docteur Vantalon, 
médecin de première classe. L'opération a été pratiquée en Cochinchine ; 
l’hémorrhagie se produisit encore plusieurs heures après l’opération, et 
cette fois s'arrêta sous l'influence du perchlorure de fer. 
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pratiquer en même lemps la circoncision el l'excision dorsale, 
d'éviter l'artère du frein et de se servir des ciseaux, dont j'avais 
reconnu les avantages au point de vue de la netteté de l’incision. 

Après une série d'essais, la forme que j'ai adoptée est celle 
que je figure 1c1. 

C'est une pince à pansement dont les deux branches termi- 
nales, à partir de 3 centimètres de l’entre-croisement, suivent une 
courbe de 3 centimètres de rayon. Les bran- 
ches, assez fortes pour comprimer solide- 
ment le prépuce, présentent une lègère cour- 
bure sur le plat, de telle manière qu'étant 
fermées elles laissent entre elles un espace 
ovalaire très allongé. Cette disposition a pour 
but de permettre de serrer également le pré- 
puce dans toute son étendue. Sans elle, seule 
la partie qui approche l’entre-croisementserait 
serrée, tandis que les branches de la pince 
iraient en bâillant, De plus, pour permettre 
aux ciseaux de suivre exactement la pince, 
outre la forme courbe que je lui donne, j'ai 
fait amincir les lames sur leur côté convexe, 

Enfin, j'ai pensé augmenter son utilité 
en la terminant par des mors quadnillés et 
cannelés ; elle peut aussi servir de pince 
courbe à pansement (4). 

Le procédé est le suivant : 

Le prépuce est déplissé pour rechercher 
le point de jonction de la peau avec la mu- 
queuse, puis la branche d’une pince à verrou est glissée dans 
l'espace balano-préputial jusqu’à l'endroit où doit porter la sec- 
tion et fixée sur le milieu de la face dorsale. Une seconde pince 
elissée et placée de la même manière embrasse le prépuce au 
niveau du frein, c’est-à-dire sur un point diamétralement op- 
posé à la première. 

Ces deux pinces ainsi fixées ont pour but de bien assujettir la 
peau et la muqueuse et de s'assurer que la section de ce repli 
muco-cutané a bien lieu au même niveau. De plus, leur enfon- 
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(1) Le modèle de cette pince est déposé chez M. Galante, 2, rue de 
l'Ecole-de-Médecine, Paris. 
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cement dans l'espace balano-préputial permet à laide qui les 
üent, en écartant les mors des pinces, d’étaler la muqueuse et 
d'éviter son plissement, inconvénient qui aurait pour résultat 
de diminuer l'ouverture de la section. La figure représente du 
reste fort bien ce temps de l'opération. La pince à phimosis est 
alors placée en ayant soin de refouler autant que possible le 
gland en arrière. Mais avant de pratiquer la section, il faut 
d’abord s'assurer que, vu la direction que l’on donne à la pince, 
la section équivaudra bien à une cixconcision et à une excision 
dorsale réunies, ensuite que, le frein n'est pas atteint, enfin que 
l'ouverture sera suffisante et l’exubérance des parties molles 
corrigée. 

Si quelque doute existe dans l'esprit, on peut, avant d'opérer, 
dessiner à laide d’un crayon dermographique la plaie qui sera 
faite par les ciseaux, puis enlever la pince. Le trait oblique 
qui en résultera permettra de juger d'avance du résultat et d’en 
corriger les imperfections. 

Lorsque la pince a été replacée, que toutes les précautions 
ont été prises et les doutes enlevés, le chirurgien la saisit for- 
tement de la main gauche pendant que de la main droite, armée 
d’un ciseau grand modèle, il sectionné d’un seul coup et en sui- 
vant exactement le bord convexe de la pince, toute la portion 
du prépuce qui dépasse. | 

Il faut s’être servi de cette pince pour se rendre compte de la 
facilité avec laquelle ce’ temps est accompli et de la netteté de 
la section. A ces avantages, j'en ajouterai un autre, c’est que la 
compression produite par la pince atténue considérablement 
la douleur, douleur qui est encore rendue plus supportable par 
son peu de durée. 

La section achevée, on enlève la pince, et si l’on évite les 
tiraillements, la peau et la muqueuse resteront au même niveau, 

Les hémorrhagies veineuse et capillaire sont souvent assez 
abondantes. Il se passe 1c1 quelque chose d’analogue à ce que 
l’on observe après les opérations faites avec l'appareil d'Esmarch. 
La compression produite par la pince a chassé de la portion 
comprise entre ses branches tout le liquide sanguin. Mais cette 
compression supprimée, ce fluide revient avec énergie, et l’on 
retrouve labondante hémorrhagie veineuse si bien constatée 
après tous les procédés ischémiques. 

Je recommande donc, si l'on veut se mettre à l'abri de toute 
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hémorrhagie secondaire, de laisser saigner la plaie pendant un 
temps très long avant d'appliquer les serres-fines. Ce mode de 
réunion des plaies et un gâteau de charpie ont été pendant long- 
temps mon seul mode de pansement. Mais depuis que j'ai re- 
connu les heureux résultats de l’ocelusion par le collodion élas- 
tique, je l'ai complété par des bandelettes trempées dans cette 
substance, et disposées de manière à produire une cuirasse qui 
abrite la plaie du contact de l’air d’abord et surtout de celui de 
l'urine, 

Les soins consécutifs sont les mêmes que pour tous les autres 
procédés. 

Ainsi certitude de faire une ouverture suffisante, sécurité pen- 
dant l'opération, rapidité d'exécution, diminution de la douleur, 
absence de rétraction de la peau, grande facilité pour la réunion 
par première intention, tels sont les avantages qui me paraissent 
recommander cette pince au public chirurgical, et qui, je l’es- 
père, me feront pardonner d'être venu, après tant d’autres, 
appeler son attention sur une opération d'apparence si facile et 
déjà si riche en procédés. 
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CHIMIE MÉDICALE 


Du dosage du sucre du lait; 


Par M. G. EsBACH. 


Quatre laits ont été étudiés, ceux de vache, de chèvre, de 
femme et d’ânesse. 

Le sucre contenu dans ces laits est bien de la lactose, qui a la 
formule CP2H?0 + F0, quand elle est cristallisée. 

1° Quand on évapore du lait soit à l’étuve, soit dans le vide 
sec, la lactose qui se trouve dans le résidu est à l’état anhydre 
C°H%#0", Elle pèse alors 342, tandis que la lactose cristallisée 
pèserait 360. 

C’est pourquoi, lorsqu'on titre une liqueur de Fehling en vue 
de l'analyse du lait, la solution d'essai sera calculée pour de la 
lactose anhydre. | 

La lactose est également anhydre quand on évapore une solu- 
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on aqueuse à l'étuve d’eau bouillante, Mais dans le vide sec 
cette solution laisse un mélange des deux lactoses. 

20 La solution de lactose ne doit être employée qu'après avoir 
subi pendant cinq minutes, au bain-marie, une température 
voisine de l’ébullition. On laissera ensuite reposer douze heures 
avant d'en faire usage pour titrer la liqueur de Fehling. Cette pré- 
caution est indispensable pour obtenir /e pouvotr réducteur fixe. 

3° Les différentes lactoses ayant sur la liqueur cupro-alcaline 
une action égale, on fera usage, pour titrer celle-ci, de lactose de 
vache purifiée par plusieurs cristallisations ; trois suffiront pour 
le cas présent ; 

4° Le pouvoir rotatoire n’est pas exactement proportionnel à 
la richesse des solutions essayées. Il ne peut être déterminé 
d'une façon exacte pour la pratique que moyennant opérer sur 
des solutions dont le titre soit très voisin de la richesse moyenne 
du lait de vache. Nous ne pouvons détailler ici les soins à ap- 
porter à cette détermination. 

Avec le saccharimètre Laurent, dit à pénombre, dont l’éclai- 
rage est monochromatique jaune, la valeur du degré, pour les 
laits de vache et de chèvre, est de 18, 955. Ce chiffre est complè- 
tement d'accord avec les résultats obtenus par la liqueur de 


Fehling sur des solutions aqueuses de lactose et sur le sérum : 


des susdits laits. J’admets, en outre, qu'il est constant, bien que 
mes essais comparatifs n'aient pas eté aussi multipliés que pour 
Ja lactose de femme. 

5° La lactose de femme a un pouvoir rotatoire très différent 
du précédent, et, de plus, il est variable pour le lait d’une même 
femme ou de femmes différentes. La valeur du degré sacchari- 
métrique oscille, suivant le cas, de 3 à 6 pour 100 en plus ou 
moins d’un chiffre moyen 25,35. 

Ce fait explique les énormes désaccords des analyses connues ; 
car les uns ont employé la liqueur de Fehling et les autres le 
saccharimètre, titré sur le lactose de vache, soit 20 pour 100 
d'écart. 

6° Za lactose d'änesse a également un pouvoir rotatoire par- 
ticulier, très près de 15,87 comme valeur de À degré sacchari- 
métrique. 

7° Quant aux modes nouveaux de préparer le sérum du lait 
pour ces usages, comme pour ce qui est relatif au calcul du 
volume de sérum, nous renvoyons au mémoire original, 
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Conclusions. — On peut employer le saccharimètre pour les 
laits de vache et de chèvre, en prenant 18,935 comme valeur du 
degré, 

On pourra également en faire usage pour le lait d’ânesse, en 
prenant 1 degré = 18,87. 

Mais on ne saurait l’'employer pour le lait de femme ; pour 
celui-ci, 1l n’y a d’autre ressource que la liqueur de Fehling. 
Malheureusement, ce procédé est tellement délicat, même pour 
des personnes exercées, que le moyen le plus simple et le plus 
sûr pour beaucoup d'opérateurs sera le dosage du sucre par 
différence, étant connus les poids des autres éléments, 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 





Sur la métallothérapie (1)s 


Par le Dr L.-H. PETIT. 


Hémianesthésie saturnine. — Aux faits que nous avons cités 
précédemment, et observés par M. Debove et par M. Proust, 
nous pouvons encore ajouter les suivants, dans lesquels les ré- 
sultats n'ont pas été aussi satisfaisants. 


Ogs. XXXIV. — Homme de trente-trois ans, peintre en bâti- 
ments; paralvsie saturnine à gauche depuis deux mois environ. 

’électrisation ne produit aucun bénéfice. 

Application d’un aimant à gauche; au bout de dix minutes, 
fourmillements des extrémités droites; cinq minutes plus tard, 
la sensibilité est revenue dans tout le membre supérieur droit ; 
mais l’hémianesthésie gauche n’est pas modifiée, bien que la 
- séance aitduré trois quarts d'heure. Trois heures après la séance, 
on constate encore des fourmillements aux extrémités droites ; 
mais l’anesthésie à reparu dans les parties du membre supérieur 
droit, où elle existait avant l'application de l'aimant. (Vulpian, 
in thèse de C. Hamant, p. 43.) i 


Os. XXXV. — Homme de cinquante-huit ans. Hémianes- 
thésie saturnine gauche générale et spéciale depuis une huitaine 


de jours. re à 
La faradisation du côté gauche n’amène aucun résultat ; il en 
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est de même de l'application de plaques métalliques (argent, 
cuivre, zinc). (Peter, èr thèse de Hamant, p. 44.) 


O8s. XXXVI. — Homme de cinquante-deux ans. Hémianes- 
thésie saturnine gauche générale et spéciale. 

Les applications mé talliques furent employées dans ce cas, 
mais sans résultat appréciable, Le malade resta à l'hôpital plu 
sieurs semaines, sans aucun changement dans les symptômes. 
(Lépine, #n: thèse de Hamant, p. 45. 


Hemianesthésie alcoolique. — Les courants continus, très fai- 
bles, ont réussi à ramener la sensibilité dans un cas d’hémianes- 
thésie chez un alcoolique. 


O8s. XXXVIT. — La paralysie de la sensibilité générale et 
spéciale durait depuis cinq ans et avait coïncidé avec ‘Ja dispari- 
üon d’une sciatique qui durait du même côté depuis de longues 
années. L'application sur l’avant-bras de diverses pièces méfalli- 
ques était restée inefficace; les pièces d'argent seules avaient 
ramené momentanément la sensibilité dans une zone très limi- 
tée. Le lendemain, on eut recours aux courants continus très 
faibles, d’après le procédé suivant : 

Une pile composée de deux petits éléments de Trouvé (papier 
et sulfate de cuivre), montés en quantité, a été mise en commu- 
nication avec le malade, de telle facon que l’un des pôles était 
appliqué au front et l’ autre à la face dorsale du pied. 

Au bout de trente-cinq minutes, la sensibilité générale et 
spéciale était revenue ; la guérison persista, comme put le con- 
stater M. Regnard, qui vit le malade trois ans plus tard; mais 
en même temps, au grand désespoir du malade, revint également 
et d'une manière aussi persistante, la sciatique dont 1l était dé- 
barrassé depuis cinq ans, (Debove, Progrès médical, 1879, n° 9, 
p. 161.) 


Il'importe de faire remarquer que, dans tous ces cas d'hémi- 
paralysie d’origine non hystérique, la guérison a eu lieu dans 
un temps. relativement très court, et qu'il n’y a jamais eu de 
transfert. 

En résumé, chez les hystériques, l'hémianesthésie générale et 
spéciale, avec ou sans névralgie, l’hémiparaplégie et la para- 
plégie du sentiment et du mouvement, les contractures diverses, 
ont guéri par l’application de plaques métalliques à la surface 
du corps, par l’administration interne d’un sel du mème métal, 
par l'emploi de courants continus faibles, de l'électricité statique 
ou d’aimants, 

La guérison est rarement survenue d'emblée; le plus souvent, 
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ce n'est qu’à la suite de l'emploi longtemps continué des moyens 
susdits que les phénomènes morbides ont disparu. 

Les cas les plus rebelles ont été observés sur des malades 
polymétalliques. 

Chez les hystériques, le phénomène de tr ansfert s s'est mani- 
festé jusqu’au moment où la guérison a été parfaite. On ne peut 
donc affirmer que celle-ci existe, tant que le phénomène de 
transfert ou l’anesthésie de retour se manifestent. 

Les mêmes remarques sont applicables aux faits d’Aystéro- 
éprlepste. S 

Chez les malades atteints de paralysies de la sensibilité, seule 
ou avec perte de la motilhité, avec ou sans contracture, causées 
par une lésion cérébrale ou par certaines intoxications (satur- 
misme, alcoolisme), le retour de la sensibilité et même de la 
motilité s’est effectué sous l'influence des mêmes agents, mais 
plus rapidement en général, et d’une manière plus durable. 

Certains cas, considérés d’abord comme incurables à la suite 
de nombreuses tentatives thérapeutiques restées sans résultat, 
ont fini par guérir lorsque le traitement a été repris et poursuivi 
avec plus de persévérance. On peut donc conclure de là que 
beaucoup de prétendus insuccès de la métallo-électrothérapie 
sont attribuables à l'insuffisance du traitement. 

Comme corollaire, avant de se prononcer sur lPincurabilité 
d'une hémianesthésie ou d'un autre phénomène paralytique lié à 
l'hystérie ou à une autre affection du système nerveux central, il 
faudra avoir essayé avec une persistance suffisante et en variant 
les expériences toute la série des moyens, l’aimantation en par- 
ticulier, que nous avons énumérés dans le cours de cette étude. 


Depuis l'impression du précédent travail, le Bulletin de Thérapeu- 
tique à inséré un important mémoire de M. le professeur Vuipran sur 
la Faradisation cutanée. Nous ne pouvons qu’y renvoyer le lecteur, 
qui y trouvera des faits nouveaux relatifs à « l'influence qu’exerce la 
faradisation cutanée, portant sur un point limité du tégument, dans 
les cas d’anesthésie due à des Jésions cérébrales, à l’intoxication sa- 
turnine, à l’hystérie, au zona ». (Bull. de Thér., 30 novembre et dé- 
cembre 1879.) 

Parona a rapporté récemment l’histoire d'une petite fille qui, 
infectée par accident de la syphilis à cinq ans, présentait à dix ans 
une achromatopsie bilatérale avec hémianesthésie gauche et amyos- 
thénie droite, attribuées à la syphilis. De nombreuses expériences 
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métalloscopiques furent faites sur cette malade, qui guérit parfaite- 
ment par l'application de bracelets de cuivre recouverts de laque. {La 
metalloscopia studiata in un caso di acromatapsia bilaterale con emi- 
anestesia sinistra ed amiostenia destra. Ann. univ. di med e char., 
oct. 1879, t. CCXLIX, p. 336). 

D'après l’âge de la malade, il est probable qu'il s'agissait ici d’un 
cas d'hystérie. 


Voir en outre : 

BARON. — Etude clinique sur les troubles de la vue chez les hystéri- 
ques et les hystéro-épileptiques (thèse de Paris, 1878). 

RaDcLirre CROCKER. — Un cas d’hémianesthésie hystérique (Brit. 
Med. Journ., 3 juillet 1879, p. 7). 

EuLENBURG. — Sur le transfert de la sensibilité, communication au 
Congrès d'Amsterdam (Gaz. hebd. de méd. et de chirur., 26 sept. 
1879,:p. 619). 

Scmirr. — Sur la métallothérapie, communication au 52° congrès des 
naturalistes allemands, à Bade (Bert. klin Woch., 6 oct. 1879, 
p. 607). 

DumonTPazrier. — La Métallothérapie et le Burquisme, leçons pu- 
bliées dans l'Union médicale, n°s d'octobre 1879 et suiv. 

ScrAMANNA.— Application des métaux à la surface cutanée (métallo- 
scopie etmétallothérapie) (Gaz.med. di Roma, 1er juin 4878, p. 127). 

Von Hesse. — Un cas d’hémianesthésie hystérique (Centralblait für 
Nervenh., 1° avril 1879, p. 145). 

D'Axcona. — L’Electricita nella cura sintomatica dell’isterismo (Gaz. 
med. ital. prov. ven., 1879, nos 24 et 25). 

BurQ. — Application de la métallothérapie au traitement du diabète, 
communication à l’Académie de médecine, séance du 25 nov. 1879. 

Grasset. — Retour de la sensibilité générale et spéciale chez un hé- 
mianesthésique à la suite d'une infusion de jaborandi (Journ. de 
Thér., 1880, n° 1, p. 1). — Sur l’action æsthésiogène du vésica- 
toire (Gaz. hebd., janvier 1880, n° 4, p.8). 

Garez. =- Double mode de combinaison de l’anesthésie provoquée et 
de l’anesthésie par transfert avec oscillations consécutives (Lyon 
médical, 1880, n° 2, p. 53, et discussion, p. 57). 

Boucnaun. — Contribution à l'étude de la métallothérapie (Journ. des 
se, méd. de Lille, février et mars 1880). 
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CORRESPONDANCE 


Sur le traitement de la stérilité par les alcalins. 
À M. le docteur CHARRIER, ancien chef de clinique d’accouchements. 


MoN CHER CONFRÈRE, 


Vos remarques sur l'acidité du mucus vaginal sont abso- 
lument justes, 

Il y a déjà bien des années que j'ai prescrit l’eau de Vichy en 
injections dans ces cas. 

Chez les femmes blondes ou rousses surtout, plus rarement 
chez les brunes, l'acidité des sécrétions est parfois telle, que, mal- 
gré les soins de propreté les plus extrêmes, l'odeur acide prend 
le nez quand on passe ces femmes au spéculum. 

Le papier de tournesol vient confirmer le diagnostic prévu par 
lodorat. 

Nul doute que ce soit là une cause possible de stérilité. 

J’expérimenterai le liquide que vous proposez, et je vous ferai 
connaitre le résultat, à la première occasion. 

À vous, 
Professeur Pasor. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité des maladies épidémiques : origine, évolution, prophylaxie, par 
Léon Cou. Paris, 1879. 


Depuis longtemps, on l'a dit : l'hygiène et la thérapeutique sont sœurs ; 
celle-ci est à la pathologie ce qu’est celle-là à la médecine publique; l’une 
guérit les maladies, l’autre les prévient, et la prophylaxie, qui n’est autre 
chose que lhygiène appliquée aux maladies épidémiques, occupe aujour- 
d'hui une place importante, mais insuffisante encore, dans les préoccu- 
pations administratives et dans l'opinion générale de tout pays civilisé. 

Le livre fort important que vient de publier M. le professeur Colin sur 
les maladies épidémiques intéresse, à ce point de vue, autant le grand pu- 
blic que le public spécial et restreint des médecins. En effet, après avoir 
étudié les épidémies en général et chacune d'elles en particulier, après 
avoir montré comment elles se développent et quels dangers elles font 
courir à la sécurité publique, M. L. Colin, indiquant le remède à côté du 
mal, passe en revue les différentes méthodes prophylactiques à employer 
pour empêcher l'envahissement de ces fléaux publics aussi bien que celles 


— D44 — 


que la science, d'accord avec: l’expérienee ‘conseilles pour ratténuer: leurs 
coups lorsqu'ils se sont introduits dans la placestie go des ,yvèl {odoiM 
Ce sont malheureusement ces, erpièaee nlule cine souvent} trouvent 
leur application, car, comme le dit M:1Golin;sc dans les intérvallés des:épi- 
démies l'étude de leur AG HE est habituellement: :tropnégligées Ge 
n’est en général qu'après l'apparition d’un fléau exceptionnellement grave 
que les médecins expriment leur conviction en faveur des mesures qui 
auraient pu les prévenir; alors apparaissent. les «plans.soivent des plus 
grandioses et les moins Féalisables, deré organisalion sanitaire ; «Puissà 
mesure que ce mal arrive à sa, période stationnaire, etisuriqntià son déelin, 
on se laisse gagner par la  BeRsÉE eawil ny 6 plus lieu.d ‘appliquer ldes-amé - 
liorations tout d’abord invoquéess peH,à PEU, ON. se réconcilie ;ayee les 
errements anciens; le calme, re nait, entre administrateurs. et, médecins, 
pour une période plus. Ou moins. Jongue, AUTRE question Sing Mol 
reviendra tout aussi urgente, Retournant,i à leurs, L'avaux, de prèd erope 
les médecins abandonnent cette étude pour, se, livrer.plus spécialement: à 
l'analyse des ‘lésions, des symptômes, observés, et. Hhistoire, slinique, de 
l'affection qui vient ne passer sous leurs yeux y gagne plus, en général, 
que la science des «moyens à à ,Ppposer à sa réapparition, » ne est-ce pas ce 
qui s’est passé, par exemple, après, chacune. des épidémi es.de. &bal éra?, jue 
Le livre, de M M. Colin, remplit .u une véritable, aeune,. de, notre e littérature 
médicale, et. a .SrOYOnS-nOUS, sa place marquée d’ avance. dans Ja biblio- 
thèque. de. tout praticien, car en attenda nt, que ;des, médecins} spéciaux, et 
seuls compétents à aien décharge. L admini stration. du soin, de veiller sur, 
santé, publique, tous nous devons pouyoir, d'éclairer : sur. çes, questions 
d'hygiène et de. prophylaxie. ie “dans. ce. livre le, médecin, trouvera. PE 
posées. non seulement ioutes ie questions relatives. à, l'étiologie. et: à Ja 
prophylaxie d des grands Héaux exotiques, els que; la, pesle,. Je. “éholéra,. la 
fièvre, jaune, ete. mais, aussi, toutes. celles qui, £on cernent, : les, «maladies 
vulgaires, véritables, calamités, publiques, aux; dangers desquelles; on; sha- 
bitue, parce, qu ils, sont de tous.les jours, et qui pourtant prélèvent;sur.les 
populations. un, tribut. PRIE, pie autrement. important..que,les pre 
mières ; telle .e est, par. exemple 0 | la, lèvre typhoïde. C’est.une, prophylaxie 
bien: entendue, qui nous préservera, des atteintes des. Premières; est, une 
hygiène. scientifique qui nous; débarrassera de: L'impô t.du sang que, nous 
payons aux secondes, Engagé, par ses, anciens. maîtres, par, ses. amis et; par 
ses. élèves à traiter. complètement ces questions, M,,Golin.nousapprend 
lui-même au il a reculé longtemps « deyant les difficultés d’une tâche dont 
le programme | atteint presque les, Jimites, du, gadre pathologiques iane 
s'agit, -P88, seulement, en effets de quelques fléaux, accidentels qui.inter- 
viennent, exceptionnellement dans, la, mortalité, des peuples: Il s'agit:en 
même, temps ( de. ces maladies populaires de, ShAqUe AE auxquelles, nous 
SP le titre. d’ épidémies pulqair es,æt.qu'ona trop, de tendance à. re+ 
léguer au. Second. plan, relativement, aux épidémies. d'origine, exotiques. + 
caen peut. yoir, PAT LR. quelques lignes Tue J'emprunte.à la préface, de 
l'œuyre. de M. Colin, combien | celle-ci, est impontante.el, considérable. b 
En entendant de. CQurS, d'une: Si haute. portée, pratique, professé. «par 
M. Colin, | nous ayons été Surpris qui un enseignement serhlable, n'existât 
pas dans chauve de n98, facultés. Je cours d'épidémiologie, créé au Val 
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de-Grâce peu de temps après la guerre de Crimée, grâce à l'initiative de 
Michel Lévy, est, en effet, le seul qui existe en France. C'est une grande 
lacune dans notre enseignement supérieur, dont les graves inconvénients 
pourront dorénavant être en partie palliés par la lecture du Traité des 
maladies épidémiques. 

L. pu Cazar, 
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Du passage de la tête fœtale à travers le détroit supérieur rétréci du 
bassin dans les présentations du siège, par le docteur C. CHAMPETIER DE 
Rises, 1 vol. de 166 p., chez O. Doin, 1879. 

Tel est le sujet aussi important au point de vue pratique que difficile 
au point de vue théorique qui vient d’être étudié par M. Champetier de 
Ribes. Il a fait un grand nombre d'expériences et il rapporte des obser- 
vations qui confirment absolument les résultats de ces expériences : il en 
a tiré des conclusions qui montrent comment doit se conduire l’scoucheur 
dans ces cas qui peuvent embarrasser le médecin. Le mécanisme du pas- 
sage de tête dernière étant un peu complexe, voici comment on peut 
l’analyser : 

Dans le bassin rachitique, c’est le diamètre antéro-postérieur du détroit 
supérieur qui est le plus rétréci; Deleurye et surtout Simpson ont montré 
que la tête, pour franchir ce rétrécissement, devait se placer transversale- 
ment; la face se tourne donc vers l’un des côtés. Mais pour Simpson, Jou- 
lin et Goodell la tête qui franchit le diamètre promonto-pubien serait un 
peu défléchie et s'engagerait suivant la circonférence occipito-frontale. 
Budin a démontré qu’elle devait au contraire être fléchie; en effet, si la 
tête est défléchie elle tend à mettre son diamètre bipariétal en rapport avec 
le diamètre minimum du détroit supérieur, tandis que son diamètre trans- 
verse Le plus petit, celui qui franchirait le plus aisément le rétrécissement, 
est le diamètre bitemporal. Or, si la tête se fléchit, son diamètre bitem- 
poral vient par un mécanisme très simple se mettre en rapport avec le 
diamètre antéro-postérieur du bassin. M. Champetier en conclut donc 
que si la tête venant la dernière est arrêtée au niveau du détroit supérieur 
rétréci, il faut : 1° la placer transversalement; 2° en introduisant deux 
doigts dans la bouche de l'enfant, obtenir la flexion de la tête et refouler 
la nuque dans le côté le plus large du bassin ; 3° exercer des tractions sur 
le maxillaire inférieur pour engager cette tête, Ce n’est pas tout, la tête 
vient toujours se placer obliquement sur le détroit supérieur, elle s'incline 
de telle manière sur le côté postérieur de la base, passe le premier et des- 
cend dans l’excavation (Matthews Duncan), puis, comme l’a indiqué Robert 
Barnes, la tête exécute un mouvement de bascule autour de la bosse pa- 
riétale postérieure immobilisée et les parois qui appuient en avant contre 
le pubis franchissent le détroit : la tête double le promontoire, suivant 
l'expression de Barnes. Pour imiter ce mouvement, M. Champetier donne 
en quatrième lieu le conseil de repousser directement en arrière dans la 
concavité du sacrum le côté de la base du cou qui se trouve descendu 
derrière la symphyse pubienne. Le cou est pour cela saisi entre l'index et 
le médium comme dans une fourche. Mais les tractions exercées sur le 
maxillaire inférieur peuvent être dangeureuses si elles sont top puis - 
santes : il faut avoir recours à l'emploi d’une autre force, l'expression de 


TOME XCVIN, 12° LIVR. 35 


— 546 — 


la tête à travers les parois abdominales, conseillée.par Celse, Pagh, Wi< 
gaud, Schrœder, Barnes, Goodell, etc Maisucette pression exéreée de 
haut en bas sur la tête doit être dirigée. M. Champétier montre que si 
on appuie sur la voûte, le crâne risque, de s'aplalir, il faut: au contraire 
5° exercer une pression sur.la région frontale.-Cette manœuvre contribue 
à fléchir la tête, à la refouler dans un'6ôté ‘du’ bassin en! même: temps 
qu’elle l’engage dans l'axe du détroit supérieur. L'emploi de cette force 
nouvelle, l'expression, facilite singulièrement extraction du fœtus. 

Ainsi, en résumé, pour que la tête de l’enfant arrêtée au détroit supé- 
rieur d’un bassin rétréci puisse le franchir, il faut : placer cette tête 
transversalement: 2° mettre deux doigts dans la cavité buccale pour la 
fléchir etrefouler la nuque jusque sur la Fgne innominée :- 3° tirer sur le 
maxillaire inférieur pris comme point d'appui; 40! exercer sur la basé du 
cou une pression d'avant en arrière pour que le crâne double le promor- 
toire et 5° faire exercer par: un aide. h:travers les, parois de l'abdomen 
des pressions sur larégioh frontale, M:Champetier a enfin, dans le courant 
de son mémoiré, clairement éxposé l’histoire des différents points relatifs 
au sujet qu'il étudiait.et.il.a examiné, aussi avec soin les lésions qu'il a pu 
produire sur le fœtus: pendant ses expérienceset: qu’on observe parfois 
sur le fœtus à la suite de l'extraction par la pieds. Son travail comprend 
done, on le veit, l'étude d’un certain nombre de points qui, au point de 
vue de la pratique obstétricale, offrent le plus vif intérêt. P. B. 
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Séances des 7et 14 juin-18803 présidence de M. BrcQuEREr.. 


Effets physiologiques de l’érythrophléine. Note de MM. G. Se 
et BOGHEFONTAINE. — L’érythrophléine, découverte par MM. N. Gallois et 
E. Hardy en 1876, est le principe actif extrait de l'écorce de l’Eryfhro- 
phleum quineense, de la famille des Légumineuses ; c’est un alcaloïde au: 
quel ces auteurs ont reconnu expérimentalement un pouvoir toxique con- 
sidérable et une action remarquable sur le cœur, 

Les recherches de MM. G. Sée et Bochefontaine, commencées sur 
des batraciens, ont été continuées sur des lapins et des chiens, 

Un centigramme d’érythrophléine, introduit sous la peau d’un chien pe- 
sant 9 kilogrammes, est demeuré sans effet appréciable; 2 centigrammes 
onttué, en deux heures, un autre animal de la même espèce, du poids de 
44k,5. En d’autres termes, chézle chien, linjection hypodermique d’un 
milligramme d’érythrophléine par kilogramme de l'animal ne produit pas 
d'effets toxiques évidents ; 1mer,5, au contraire, par kilogramme, est mortel 
au bout de quelques heures. 

Plusieurs expériences comparatives établissent que le pouvoir toxique 
de l’érythrophléine est à peu prèsle même que celui de la digitaline amor- 
phe de MM. Homolle et Quevenne, 

Le fonctionnement de l'appareil circulatoire est troublé comme celni de 
l'appareil digestif. On observe l'augmentation. de la pression sanguine 
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intra-artérielle, l'irrégütarité, puis le ralentissement du pouls, que l’on 
trouve déjà notés-dansilemémoîre:de MM. N. Gallois et E. Hardy. 

.- Les mouyements respiratoires.semblent influencés directement par l’éry- 
throphléine, en même temps qu'ils le sont secondairement par les troubles 
cardiaques.” Die nrañière générale} ils sont, au début, légèrement ra- 
lentis et'plus amples: Lorsque les 'pulsations cardiaques sont accélérées, 
dans. la-période.terminale.de Pempoisonnement, les mouvements respira- 
toires sont extrêmement énergiques et plus fréquents. Dans presque toutes 
lès expériences, sinon däns toutes, les mouvements respiratoires ont cessé 
au moment de l'arrêt du’ cœur. Plusieurs fois, à ce moment, l’animal a 
poussé; un: grandséri.: Une;:deux etimême trois minutes après la cessation 
des battements du cœur, kes mouvements respiratoires ont reparu, encore 
énergiques, perdant deux ou {rois minutes, pour s’arrêter alors céfiniti- 
vement. 1H 19442) LE DulitH >i Gi 1) s se 11219 #, À 17 

: Les fonctions de:diverses-parties du système nerveux paraissent trou- 
blées par Férythrophléine. Ainsi, lexçitation faradique des bouts thoraci- 
ques des nerfs vagues, à la région cervicale, n’a pas déterminé l'arrêt du 
cœur Chez l'animal intoxiqué, comme il le produit chez l’animal sain. La 
chute brusque ‘de la pression Sanguiner qui sürviént sous cette influence 
s’est.au contraire manifestée également dans les deux eas. L'action fréna- 
trice, ou modératrice du nerf pneumogastrique sur le cœur est donc modi- 
fiée par l’érythrophléine, Fi. & | 

-L'excitation faradique des bouts? céphaliques ‘dés pneumogastriques, 
dans:une période oävantée-de lintoxication, entraîné pas l'accélération 
du..pouls, qu'elle détermine tout d’abord,.dans'iles conditions normales ; 
mais elle agit sur la tension artérielle, comme elle fait d'ordinaire, c’est- 
à<dire en l’'augmentant : c’est là encore uné disjonction dés ‘effets phy- 


siologiques. "HS. EL $01139180 

La faradisation des bouts cardiaques ou des bouts céphaliques des nerfs 
vago-sympathiques entraîne done;:chezdanimal à l'état normal, les mêmes 
modifications de la pression que chez l’animal qui a recu de l’érythro- 
phléine. Le rythme du cœur, au contraire, est respecté par les mêmes 
excitations;faradiques-chez Fanimal intoxiqué par cetinloatoïde, 

“Lorsque l'animal viént de mourir, ôn peut voir que lé cœur est er dias- 
tole, flasque et cependant fempli dé Sang 1Quélquefois, les ventricules car- 
diaques sont animés d’un mouvement de trémulation semblable à celui 
qui succède à la faradisation de ces ventricules. Généralement, le cœur 
n’a pas perdu sa contractilité électrique. Le nerf pneumogastrique a con- 
servé son action sur Festomac:/E'exéito-mbtricilé des nerfs phréniques est 
ordinairement diminuée ou même parfois abolie, tandis que celle du seia- 


tique ou:du sympathique ‘cervical n'est-pas:amoindrie 


Sur les ankylostomes et les anguillules stercorales ohsere 
vées chez les ouvriers du Saint-Gothard. M. E Phrnonssrre 
a examiné les malades provenant du Saint-Gothard et a constaté que Pa- 
némie déterminée chez ces malades se compliquait toujours dé la pré 
sence d'un nombre considérable d’ankylostomes et d’anguillufes. Pour ce 
médecin, la présénce seule de ces vers en énorme abondance peut expli- 
quer le développement de l’anémie pernicieuse. On avait observé In même 


affection lors du percement du tunnel de Fréjus. 
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‘Balance pour les nouveau-nés, = M, JEANNEL adresse Uti Mo- 
dèlé dé balance métrique pour peser les nouveau-nés, ON RARE 
La balance métrique pour peser les’ nouveau-nés, présentée ‘à PACA 
démie de médecine par M Jéannel,'ést une romaine réduite à une simple 
règle plate inflexible en bois, © 119600 | 
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La courte branche supporte un Bérééan? al FA 1e. han est creusée 
d'une rainure dans. laquelle glisse. Ua PQi LS OD ile quad rangulaire,.. 
La règle, posée. au.bord d’une, ta AI uel conqu, » & courte branche, fai- 

1 


sant saillie et soutenant leb berceau SQ! NU, par Un, croghef,. oscille.sur. deux 
pointes mousses. 


Sur les bords de la longue branche sont gravées deux graduations, l’une 
HAE fournissant le poids du colis par le calcul : le poids mobile, en 





B. Balance métrique vue de cé" * \ 
CB. Courte branche faisant saillie au bo une table 
T. Table. On se sert d'une table quelco 


P P’. Poids quadrangulairé mobile nu rainure, don à êe trouveereusée la longue 
branche. D 





e. Crochet auquel doit être su nd lé ho. de 
d. Point d'appui sui le bord de la table 
$S. Berceau suspendu au crochet c, 


ca AU: 
SE ! 


grammes, multiplié par la distandé en millimètres, égale LL poidé du colis; 
l'autre, indiquant le poids du colis par calcul fait, lorsque le poids mobile 
est de 1 kilogramme. : 

Un double anneau permet: dé, varier la longueur du ne de suspen- 
sion ou berceau selon la hauteur des tables les plus communes, de telle 
sorte que le berceau n’est jamais soulevé que de quelques centimètres 
au-dessus du sol; cette disposition rend l’opération du pesage très facile 
et écarte tout danger et même toute appréhension de chute. 

La balance métrique a une portée de 10 à 12 kilogrammes; elle est sen- 
sible à 10 grammes lorsqu'elle est chargée de 6 kilogrammes. 

Le berceau et la longue branche se font exactement équilibre, de sorte 
que, avant de se servir de l'appareil, on n’a pas à s’occuper de l’équilibrer 
par ‘des tares. 

Voici la figure de cet apparéil, qui, bar Son prix peu élevé et son manie- 
ment commode, contribuera sans doute à vulgariser le pesage des FATER ER 
du premier âge, sur l'utilité duquel il est inutile d’insister. 


Nouveau polypotome, — M. le professeur BÉCLARD'a présenté, au 
Nom de M. J. Baratoux, un nouveau polynotome pour lés oreilles et: le 
nez, construit, sur ses indications, par M. Ch. Dubois: Cet instrument se 
compose : 4° d'une pince à pansement dont les mors sont remplacés par 
deux cylindres creux AA, d'environ 7 centimètres, et coudés à angle obtns 


mu EU 


sur les branches GG (chacune de ces branches porte un anneau I, I et un 
mors H qui permet de RS mäinténit). Le canal qui parcourt les tiges AA 
s'ouvre” au sommet dé l'ahblé 6bus au point B. L'autre extrémité de 
cé caïal, par laquelle où Woit soir 18 fil K, est légèrement échancrée 
sur la fice intétne.! Pet tube A'lebt'aïOndt éh tous sens, si ce n’est sur sa 
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62 to èvolà moc rrPolypotome de Baratoux, 


face interne, où l'est 
deux branches; 
90 Sur la branche droite de-la pince est montée une tige carrée J, occu- 
pant toute la lôngueur:de: cette -branche,-avec laquelle: elle s'articule à 
ses extrémités seulement: Cette: branche porte, près de l’angle obtus, un 
petit anneau, C; dans lequel passent les deux extrémités du fil après leur 


sortie par les trous BB. Devant: cet anneau-C; la tige carrée.J est creusée 


aplati-de-smanière à permettre l’accolement des 
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d’une gouttière qui facilite le glissement du filà sa sortie des trous BBi; 

30 Cette tige J présente un curseur E portant, sur sa face supérieure, 
un bouton D, destiné à attacher les extrémités du fil ; et enfin, isur la face 
externe de ce curseur est un anneau F, pr à faire x mouvoir lergtmeatr 
sur toute la longueur de la tige J. ) 28 ansb S0p 

Des affections et de la probiüigäition atome Fo dikéniss 
mènes nerveux. — M. RamBossox lit un mémoire sur la propagation 
à distance des phénomènes nerveux, tels que le bâillement, les affections 
épileptiformes , les tics nerveux: divers , la’ terreur panique , certaines 
folies, etc. SATE 

Il explique cette propagation à distance, en faisant remarquer querle 
mouvement cérébral et psychique qui donne naïssance à l'affection ou’au 
phénomène, va se reproduire dans le cerveau des spectateurs par l'inter- 
médiaire des ondes sonores et dés ondes lumineuses. Il suit ce mouve- 
ment dans toutes ses allures et dans toutes ses transformations, pour 
démontrer qu’il ne se dénature pas et qu’il doit reproduire les mêmes 
effets ou des effets analogues dès qu'il arrive dans un même milieu ou dans 
des milieux analogues. 

Une enquête des plus complètes lui a démontré que cette bien 
peut se faire par la vue et par l'ouie agissant simultanément, où par: la 
vue seulement, ou par l’ouïe seulement; &’est-à-dire par l'intermédiaire des 
ondes sonores et des ondes lumineuses agissant simultanément ou sepês 
rément,. sir 

Il cite des faits qui font voir l'influence de la répétition sur propa= 
gation des affections et des phénomènes nerveux qui nous occupent; àls 
font. voir également combien la simulation de: ces:affections et de ces. phé- 
nomènes augmente les prédispositions à leur égard. fOë 

D'un autre côté, en partant du mouvément cérébral comme expression 
dirécte des facultés instinctives et intellectuelles, en un mot comme ex- 
pression de l’état psychique, et se basant sur la propagation à distance 
dont nous venons de parler, ‘il arrive à la solution d'importants problèmes: 
tels que la compréhension spontanée du langage naturel, la différenee es- 
sentielle qu’il y a entre ce langage et le langage conventionnel, etc.;ete: 
Mais il en fait une application toute spéciale à la musique::äl-fait voir 
quelle doit être son influence sur le physique et sur le moral, sursle sys- 
tème uerveux en général; influence qu’il avait déjà établie par l’étude-di- 
recte des faits dans une communication à l’Académie de médecine du 
31 octobre 1876. Il arrive ainsi aux mêmes résultats par deux voiesr hi 
férentes qui se confirment l’une l'autre. 8 

M. Rambosson fait remarquer que le mouvement qui Présidé à à dei pro- 
pagation à distance des affections et des phénomènes nerveux semblerait, 
de prime abord, devoir produire un résultat fatal ; mais il est facile de 
voir que la liberté morale de l’homme est ici en parfaile évidenceé,::car 
l’homme, par une volonté énergique, peut résister complètement, ou plus 
ou moins, suivant les circonstances, à l'impulsion que le mouvement trans- 
mis et transformé imprime à ses organes. C'est ce qui fait que.les pro: 
cédés d’intimidation sont quelquefois excellents dans les épidémies. de ce 
genre d’affections ou de phénomènes. 


Hygiène de l'enfance. — M, Deviriers lit son important rap- 
port sur les prix sur l’allaitement artificiel. Voici comment il résume 
l’opinion émise par la majorité des auteurs : 

1° L’allaitement artificiel doit être pratiqué chez soi par la mère, ou 
sous ses yeux, où sous sa surveillance immédiate ; 

20 Lorsque l’on est contraint d'élever l'enfant par ce procédé loin du 
toit maternel, il ne faut le confier qu’à une femme soigneuse, conscien- 
cieuse, expérimentée, et ayant facilement à sa disposition du lait de bonne 
qualité $ 

3° L’allaitement mixte constitue une excellente pratique qui acclimate 
l’enfant à l'allaitement artificiel ; 

&e L’allaitement artificiel, pratiqué dans de bonnes conditions chez des 
enfants robustes issus de parents sains, donne, et surtout à la campagne, 
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des résultats excellentss certainement supérieurs à l'allaitement au sein 
par des nourrices habitait leur. pays, vivant avec leurs maris, et médiocre- 
ment: rétribuées: L’allaitément-artificiel, pratiqué loin de la surveillance 
de la famille, donne-des résultats inférieurs à l’allaitement au sein prati- 
qué dans les mêmes conditions; 

50 L’allaitement artificiel, pratiqué dans une agglomération d’enfants, 
fait certainement-courièà/cesménfantsdes plus grands dangers, et entraine 
souvent la mort, quelles que soient les précautions prises et les mesures 
hygiéniques adoptées. 

La commission propose d'ajouter aux recommandations publiées chaque 
année relativement à l'alimentation artificielle les recommandations sui- 
vantes : 

Que le lait de chèvre et de vache.employé soit. celui de la première 
traite ; qu'il soit pris sur un animal ayant récemment mis bas; 

Qu'après avoir coupé le lait d’eau par moitié pendant les huit premiers 
jours, on le:coupe par quart pendant huit autres jours ; 

Qu'on évite les embouts en caoutchouc vulcanisé ; 

Qu'on se rappelle les dangers de la nourriture-au biberon, sauf si l'al- 
laitement artificiel est pratiqué au milieu de la famille et par des per- 
sonnes eæpérimentées. Cet allaitement ne peut étre pratiqué au milieu 
si du agglomération d'enfants sans leur faire courir les plus grands 

angers. 


Sur un cas d’ovariotomie incomplète. — M. le docteur Caziw, 
médecin en chef de l'hôpital de Berck-sur-Mer, communique à l’Académie 
un travail sur ce sujet, 

Après des considérations générales sur le diagnostic des adhérences, qui 
sont quelquefois si résistantes et si étendues que l’opérationne peut être 
terminée, il relate un fait où il fut obligé de laisser un kyste très volumi- 
neux, uniloculaire, dans. la cavité abdominale; grâce à la mortification 
de la surface interne de la poche obtenue à l’aide de la gaze antiseptique 
et de l’eau phéniquée, l'apparition de la suppuration put êlre retardée. L’é- 
limination des eschares superficielles ne s’est complétée que le vingt-hui- 
tième jour. 

À ce moment, M. le docteur Cazin, sans chercher à aviver la plaie ab- 
dominale, tenta la réunion immédiate secondaire. L’intestin, par sa dis- 
tension, adossa la face postérieure du kyste à la face antérieure restée 
adhérente à la paroi abdominale, et l’accolement réciproque des bourgeons 
charnus fut rapide et complet. La guérison était obtenue cinquante jours 
après l’opération. 

Faisant ensuite l'historique du procédé auquel il a été contraint d’a- 
voir recours, M. le docteur Cazin insiste sur la léthalilé observée dans 
ces cas, et attribue les succès à l’action nécrosique de l'acide: phénique 
retardant la suppuration, au peu d’abondance de cette dernière. au 
soin qu'il avait pris de laisser la plaie largement ouverte au lieu de la 
refermer comme ses devanciers, qui se contentaient de placer un drain 
dans l’angle inférieur de la plaie, et enfin à l'emploi de la réunion immé- 
diate secondaire, qui a été remarquable par la facilité de son exécution, la 
rapidité de ses résultats, et avant tout par sa complète innocuité. 


Élection. — L'Académie procède à l'élection d’un membre titulaire 
dans la section de thérapeutique et matière médicale, 

La commission présente en première ligne M. Dujardin-Beaumetz ; en 
deuxième ligne, M. Féréol ; en troisième ligne, ex æqu0, MM. Desnos, 
Dumontpallier, Ferrand, Vidal. 2 48 

Le nombre des votants étant de 73, majorité 37, M. Dujardin-Beaumetz 
obtient 51 suffrages, MM. Féréol et Vidal chacun 10, MM. Desnos et 


Ferrand chacun 1. Las Sa 
En conséquence, M. Dujardin-Beaumetz, ayant obtenu la majorité, est 


proclamé membre titulaire. 
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eutallogzn'h uastdoesioiupd. ist .xuaiuwoluob aéods e8b 1904 20 ab noii 
Séances des set o juin LésQ; présidence ; le M, DE; PINT SR MAN 2 1 
ojeixs li so 50 e0b uv ie T .esode'l f'upent siasensbnos alifteo sljonre 
-Da traitement de l'ostéite-dur tibia ‘par Ià trépanation. 2 
M: Desens:oUn jeune hommeñde vingtietion 4n8 édtifetit dans ‘Môn‘ser” 
vice-pourdesoduulenes 16écuparrt dépuis® éint ans 1’éxtPémité Supérieure! 
du-tibia etrs’accompagnanbiŒunel tééfaetion usée divént EP Y' avait 
là les signes d’une ostéite hypertrophique condéhsanté0ädw Gibi&!Petità té , 
s'agissaitril d'une simple ostéité mévralgique, niais Hans lé déu£ cas'il y 
avait indication de trépaner. Le 98 avril, j'ai enlevé ünér6ndelle" ae 
22 millimèires de diamètre que je pus détacher avec une gouge de, ses 
adhérencés profondes! Dans dé Hélit-humeldhérestit ŒUR LAURE és 
vaséülaires pat lequel la gouge 'nrél conduisit dans une cavité latérale *36l 
nersais si Mcermomentil s'éstiécomé dé cette cavité NE HUE 6 Lér end 
je pouvais être ‘dans lercantismédütiéite ? Ouôfqu?F én soit de résultat a 
été complet et immédiat. Aujourd’hui le malade peut se lever. 
M. Pége##Depuis uæan j'ai trépané trois fois le fémur d’une femme de 
ÆEa préfimière/fois j'ai appliqué trois couronnes d’un petit tré- 
jf j'ai réuni les tr és de manière à faire une fente. Il restait 
des douleurs du ct é 






















a gt ble/le voir une gouttefd => 
ESPRÉS. J'ai présenté ici il y a trois ans unë. 
> ét. £hez laquelle ai trouvé du pus.fies 


‘hui, chaque fois que je trépane /isrije 
sé 










plètement l’os et jei sdtain pendant dix- 
ottdeux ans Quand on n’appliqueipas de drain il y a récidive. 
estarrivé Chez un malade que j'aftrépané/il y a cinq ou six 
étéipécénment pris d’une récidive peur taquelle il est entré à 
Santé danBlle service de M. Cruveilhier. 
JL, Je aäi fait que deux trépanatidhs. Chez une femme je 
al Uh abees di le trépan, mais la gouge, 
Mut pas soulagée par l’opératioh. elle-m 
Sur un point un peu plus inférieurs 
comme elle désirait et en effet elle est guérie. ge" 

J'ai fait due Doris trépanation dans mofh sérviée chez un malade qui 
était venu poufise faire couper la cuisse. J’aÿ/trépané largement, j'ai fait 
une contre-ouvérture:; j'ai appliqué de gros draits. Le malade a été guéri, 
mais un peu plus tard il a euiunme-douleur:dans Fun des condyles du fémur, 
j'ai fait un évidement, et il a fini par guérir. J'approuve donc l’idée de 
perforer l'os daipærtten ‘part dans certaines circonstances: Cé nestipasane 
complication opératoire et cela empêche les fusées puralentes dans le.eamal 
médullaires soeeila insiv alfaupsl i | did 
OMS L, CHaMPionNèRE £ J'ai vu sit ÿ arquatre ans uw maladeïqui: présenia 
tait un gonflementsdu-grand trochanter accompagné:de douleurs: très 
vives ; il yoavait-ens outre lune! douzaine de :fistules qui n'avaient aucune 
connexion avec le tissuoôsseukx : J'ai curéilés fistulesi suivant larmméthode 
de: Volkmannsetrj'aistrépané. 3e maladesétait| guéri aw bout d'un) mois. 

Get homme. esfrevenu me-voir à Lariboïsièresix mois aprèsjilestresté 
guéri, ub vusatsl sl s1p 2i6Qq8 amiom sdouod 8! sb serdonstia 3] js osuersi 

M: -CruvercmieRr, [l'est certaine: qu'au ‘point den vue! du:diagnostic iline 
faut pas se baser: sur le suécèsrou l’insuccès:des opérations. les véritables 
abcès des os sont très rares, maisiil ya toujours ünencavité! dans’lesicas 
où il existe uné ostéitelà forme mévralgiquesvs ! 00h à tasmamient 19: 

Il y a des abcès des os qui récidivent plusieurs; fois: J'ah-fait trois fois 
la trépanalion chez un malade qui restait guéri‘ pendant un ow même deux 
ans. | >pé it fi cà { » OBS 
J’ai eu dans mon:service le malade auquel M. Després a fait allusion. 
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Il y avait une récidive deux ans après. J'ai ouvert très largement le tibia, 
j'ai perforé l’cs, le malade est gnéri. 


M. Dupray. J'ai faituhe douzaitie de fois la trépanation ou la perfora- 
tion des os pour des abcès douloureux, J'ai toujours obtenu d'excellents 


A AY MES OT Do #7 - “je l\/ je ANG IQ. 15 3 ! Î , ‘_e À > Q 
résultats 4e celte pratique: Jai passé par tous les intermédiaires, depuis la 
simple ostéite condensante jusqu'à l’abcès. J'ai vu des cas où il existe une 


cas Eng æenferme de; pelite iongosités, de la graisse ou de petites par- 
celles.d'os: J'ai vu-enfin des ostéites raréfiantes; en particulier chez une 
jeune: fille,chez-laquelle je. fissune:perle, de substance énorme-dans le con- 


dy /juterne, du tibia: La malade. a fini par guérir non seulement de sa 


uen mais d@; 801; 08609 snpiiqonioqyu oiièten à 
les,;cas où-j'ai fait cetie opération, «c'est avec un succès au 


y Hans. tous 
meins temporaire. 


-Fixateur linguo-maxiliaire..-— M. lé docteur be SAINT-GERMAIN 
présente.à. la Société de chirurgie, un. fxateur, linguo-maxillaire, de Ma- 
ibien,. fils, fabricant d'instruments: de chirurgie. Get instrument se com- 
pose; d'une :plaque fixée sur une espèce : d’anneau- courbé passant par- 
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b 23] y bec à 1 Fixateur de Mathieu: fils2 : 
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ssusalarcadé: dentaire: et: déprimant: la Jangue sans appuyer sur les 
femés.s!l ensh sec iQ esdeut esf sdobgme silos ie 25018150 

: Cet anneau est terminé par une tige sur laquelle vient glisser une contre- 
plaqüec s’appiquant sous le menton: et destinée à servir de ns D 
fénmant-pince avec la-première plaque, c’est-à-dire ‘à fixer a langu 
sans le secours d’unaide et laissant Hibres a se mains du chirurgien, 
totiéhrhardéprimant: sur le plancher de la bouche. 

Profitant dé cette disposition avantageuse d’un instrument ER via 
eten'ayantipas de tendance à sortir ou à glisser (puisqu'il vien LA 
langue et le plancher de la bouche, moins épais que or . 
Haire)p mous avons fait un bâillon en y ajoutant deux pièces ro 
unæonlant et destinées à écarter les deux mâchoires en s appuy 
Farcade: dentaire ou alvéolaire supérieure. 1 

De arme a donc Fay tiee d’être un b äillon sur dre 
cormpler, puisqu'il est fixe, de pouvoir servir d FE fortohent 
d'abaisse-langue fixateur puisqu'il peut maintenir la lang | 
abaissée, sans qu'il soit nécessaire de le tenir. re 

I-rémplace donc à lui seul trois instruments très emp!oÿes. 
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:Ilest aussi plus simple 'et-moins coûteux que tous les Paillons faits jug= 
qu’à ce jour. ! RPC ASAIMNENL D JHSOPABI ! l !i 4b. Mon" Hi 
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Procédé de suture pour le bec-de-lièévre chez les jeunes 
enfants. — M. TRÉLAT. J’ai opéré récemment deux petits enfants at- 
teints de gueule-de-loup. Les divisions étdieñt fort largesDans les deux 
cas j'ai employé un procédé quismestpa$ Nouveau, mai$ qui m'a donné 
de tels résultats que je désire pe rappeler, J'applique de chaque côté 
des narines une petite.plaque de-plomb..perforéé ; ef faisant une suture 

| passer rémités-des  fils”dansces deux plaques, 


profonde et faisant passerles. nul 
je puis ainsi rapprother marines ;"c'est une variété/de la suture 


















profonde avec fil mince ; le placement de ce fil doit être le premiertemps 
de l’opération. À! IN 
M. Lucas CamproNnièRe a employé avec succès là même.métlhode. 


Redressement d'un cal vicieux de la jambe, — M. Duprav. 
Le 24 avril de l’année dernière, un jeune homme de vingt-deux ansse cassa 
la jambe et fut soigné en province. Lorsqu'on le retira de l’appareil, il y 
avait un cal vicieux, Lorsque ce jeune homme vint à l’hôpital/la partie 
inférieure de la jambe formait avec les deux tiers supérieurs un angle à 
sommet interne. L'opération eut. lieu le 23 octobre dernier; je fis sur la 
crête du tibia une petite incision par laquelle j’essayai de fracturer l'os ; 
mais c’est à grand’peine que j'y parvins. Malgré cette fracture je ne pou- 
vais redresser la jambe, je fis-alots une ‘fracture durpéroné ;°je°ñe pouvais 
encore redresser le membre. Force me fut donc de faire séance‘ténanté 
une ‘résection cunéiforme du :tibia: Au commencement d'avril il ne°res- 
tait plus qu’une petite fistule et dès la fin d'avril le malade commencait à 
marcher, Je crois que pour:les-fragmentside membres à deux os, 1 n’y 
8 pas d'autre opération à faire que:la-résection cunéiforme.: :: 9€ 

M. Després dans un cas analogue a fait le redressement lent em un 
Mois cu ie daiob el tsycagsD Jus Ir daomuyrientl 190 1 

‘‘Gstéo-saréome chez Îles enfants. — M, LANNELONGUE à observé 

depuis qu’il est à l'hôpital Sainte-Eugénie quatre cas d’ostéo-sarcome 
chez les enfants, deux fois sur le fémur, une fois sur le tibia, une fois 
sur le bassin. 

M. Lannelongue signale deux de ces cas. Dans l’un, il a pratiqué la dé- 
sarticulation de la hanche} et” aujourd’hui le malade!est guéri. Il s’agis- 
sait d’un ostéo-sarcome du fémur; dans un autre cas, on avait affaire à 
un ostéo-sarcome du. tibia; lemalade:a succombé. :: 1, JE 


M. Després croit qu'il faut ‘attacher ‘une’ grande ‘importance’X "distin- 

guer les ostéo-sarcomes à marché prompte et ceux à marche lente. L’opé- 
ration ést contre-indiquée dans le premiér cas. ‘1° FRE 
‘MM. Després, L. Championnièré, Marc Sée, Lannelongue signalent la 
difficulté du diagnostié du sarcome, qui est souvent confondu avec un 
cancer. 


Corps étrangers du rectum. — M. VERNEUIL. À l’occasion de 
la communication que j’aijfaite il y a quelques semaines (voir Gaz des hôp., 
1880, p. 491 et.445), M. Bernard (de Cannes) a adressé à la Société. deux 
observations de corps. étrangers. du rectum. Dans la. première, il s'agit 
d'un marin qui s’était introduit par lanus un morceau de. bois qui avait 
progressé jusqu’à la partie supérieure du rectum. Ayant introduit sa main 
dans le rectum, M. Bernard glissa sur elle une forte pince à polypes, saisit 
le corps étranger et put l’extraire. C'était une cheville de bois qui mesu- 
rait 15 centimètres de longueur et 4 centimètres de diamètre. Le malade 
a très promptement guéri. 

Dans la seconde observation, il s’agit d’une bougie à brûler qui a été 
introduite par l’anus et qui avait cheminé jusqu’au-dessus du promontoire, 
Elle fut extraite de même, avec une pince guidée sur la main gauche, 
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Sur un nouv ei ouvre-bouehe, M. le docteur TRréLam présente 
u nom de M, Collin, fabricant d'instruments de chirurgie; un nouvel 


ouvre-bouche, qu’il a essayé pour la première fois, il y a six mois, 
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_ Ouvre-bouche Collin" 


lôsfopMennas ocist 5h onob int so 95104 .oidriont sl 19291! c'e 
Deux pièces latérales, mobiles sur/leur axe; sont:disposées pour recevoir 
les:deuxrsupérieuresn s! lixvs'b aû si 26b ia sioleft siiioq ons un ewlq dis 
, En agissant sûr la pédale.on-écarte :lés-mâchoires, un cliquet maintient 
l’écartement et l'instrument peut être ainsi ‘laissé en place pendant toute 
une.longuie opération: J LATE SCORE 869 HI EN6D SAP ! 
Pour fermer l'instrument, il suffit d'appuyer le doigt sur un bouton 
placé sous la tige, 
Afin,.de diminuer, la; longueur de..l'instrument,.on retire.le. manche-en 


- On. place-cet instrument, comme un: abaisse-langue ordinaire, dont:il:a 
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desserrant une vis, . sub Siné - oi ri 
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SOCIÉTÉ. MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 41 juin-4880 ; présidence! de M. HrLLarRET. 0 | 


Un:cas rare de télangiectasie.— M, Vipaz présente une malade 
atteinte d’une affection:cutanée.extrèmement rare, dont.il n'existe jusqu'ici 
qu'une observation rapportée -par.M. Vincenzo. Fattori, de Naples, sous 
le: nom,.de. dermatose, veineuse générale. et idiopathique: C’est une femme 
de, trente et. un ans, nerveuse, névropathique,et même. .un peu hystérique, 
qui a été réglée à treize ans et demi, et qui, à quatorze ans, a été atteinte 
d’une urticaire accompagnée de taches rouges sur la peau, devenant vio- 
lacées sous l'influence du froid ou d’une émotion, ayant envahi successi- 
vément la face, les avant-bras, les bras, la poitrine, le tronc, les Cuisses, 
mais non les jambes, où l’on ne constate que quelques varicés superfi- 
cielles. Sous l'influence d’une trop grande chaleur. ou d’une émotion un 
peu vive, elle éprouve un sentiment de tension, d’ardéur à la peau, qui 
s'accompagne toujours d’une certaine excitation nerveuse. J’insiste par- 
ticulièrement sur la relation qui existe entre ces phénomènes nerveux et 
l'affection dont il s’agit. [l y a aussi une relation bien évidente entre 
l'apparition de ces taches et les poussées d’urticaire. Ces taches sont 
d’une teinte rouge vineuse; il y à un état mamelonné de la peau, des 
saillies qui se dépriment et s’affaissent, une sorte d’état érectile ; si l’on 
tend la peau, la coloration devient jaunâtre; si l’on comprime la racine 
du membre, elle s’accentue au contraire. Bazin, qui a vu cette malade, 
avait prononcé le nom de Zlichen lividus, Je ne partage pas cette opinion, 
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vement, sur le Malte 8. Bà 1G he;,A son, deb asp. Gt, 0 n. DOUTE Jupe ‘on- 
ner que GC tte. lésion 6 Ê ie à AUP À afec tion, rénale ein terstitielle «ER € € st 
les reins, out. en; préseutan un, vol are OP, inaire EE, QUE à aspeÇLi Doftnt 
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Le second esf. mont { de e Phehmonie rang 1e, avec, des f (races. d l'album mine 
dans Les urines. À] l'antopsie, on cons! je que, le PMU senleme ent. 
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rolapsus_rectal £raité, parles injections. d° ergotine. 


M. VipaL.lil;nne, observation, sommuniquée par M le docteur Gé ER Hd” 
Laurent sur un, as, de prolapsus reclalWraité heureusement jp es 1Djecr 
tions d'ergotint rl 0 An AR sm HUE Ml Eux obyerr 
en PEL pébliées s.ilen.a FRS SP ÉRE lusieurs ; Jun no une 
noüvelle,. des, pins vrobanies. Ha, homme, de, quatanbesein ans lei 
depuis . Ha tata qu; prolapeus, rebtalirvé uelible, aveg.hé QFHRAGIGS TPE” 
quentès, Lutte ns es ipjestions,, d'ergoline, aloës og x aus Jes autres 

moyens: NH on qûge jUne; première, injection.de, 18,50. &,1a sol Ion 

von RG: fat suivie, d'aeun, réullat; une, «deuxièn taie, aveg 2), BOULES 
d ergotine SHELS fut suivie presque aussitôt de, réten ion. d' DIRE e, BIC. 
dès. Ja onzième injection (les, injécuons étaient faites, tous les, deux. Joe 
le, prolapsus,. avait, presque; eplièrement, disparu, Le fus hémoi xhoïd aire 
avait. cessé, dès la, ginquième, injection: Néanmoins, > SA ie encore 
dix-huit, injections POUR: RESF L Ans pÉJIS OR, définitive. Snalish he 
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Sur. Ja préparation de Je extrait da’ ergat de, ib daprevor M, ON. 
Au mois de jüilet 1877, j'aiseu.l’honneur,dé présenter à la. Société. de 
thérapeutique, un.travail. sur une; nouvelle. préparation, de. seigle e. -ergote 
destinée aux injections, hypodermiques: Depuis, celle, époque, eme. Suis 
constamment OCCUPÉ de ce sujet, .et je, désire, présenter, aujoU hui à la 
Société.le, résumé, des,observations, que. j'ai, pu fair 
La. composition. exacte. de: l'ergot. de seigle, dit, Ve Yxon, n'est pas au- 
jourd' hui plus connue qu à celie époque; mais 6e:qui me paraîl démon- 
iré et résulte des.essais physiologiques faits, par un savant. éollaboraleur, 
le docteur Laborde, c'est qu'il existe au moins trois principes qui_Con- 
courent à J'activité thérapeutique de l’ergot..Il y a deux acides de nature 
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Coyo onu, sgiesiogruslél ah stex -acmaol seu k Éi droc LE IA, Qc js à 
colloïdale découverts et étudiés par Dragendorit ét Padwwissotzky, l'acide 
A tque Eh LA AE sfr a ae ppt ergotinine, aleuloide déROU EN 
PARMI LAPS, D DONNE Gene AE Id PRIS pure, létéolinihe Gulé est 
intéressante ; elle peut être obtentie cristallisée : c’est uné espèce chi ique 
pion dédnie. Son petxIé héapentique pe, correspond pas, à celle dé la 
quantité d'ergot dont elle ptôvient; cé n'est pas le principe ‘actif unique. 
Il est, du reste, facile de s'en ‘Convaincré en isolatit les acides. indiqués 
par Le à pour traite a aqueuse d’ergot d’abord 

ar l'acétate neutre 1e plomb, puis par le sous-acétate de plomb ammo- 
niaédl. Chabuit dés ÿ écipités ES lavé, puis mis én suspension dans l’eau 
disqil ée, et décomposé ensuité par un courant d'hydrogène sulfuré. 


. Le prérnier précipité donne l'acide sclérotique très impur : ear il ren- 
ferme de Pacide sulfurique et provient de là décom Lodtioh Has sels cot- 
respondants de plomb. Le second précipité donne l'acide Sclérotinique. Le 
liquide aqueax primitif, après ‘avoir été traité” par le dous-acélate de 
plomb ammoniacal, renferme encore lalCäloïde, l'érgotinine. On le met 
facilement ën éVidéice en énlevant l'excès du del de plomb pat vin ou 
rant d'hydrogène sulfuré et en traitant;par les réactifs des alcaloïdés. 
Quelle doit être Ja meilleure préparation pharmaëeutique dé lergot ? 
ra les trois principes aussi peu altérés 


C'est évidemment celle qui ntiendr 
ef è £ in, {{N: AIO GE -JhSt 629 TC 19 _ THfvl PAT O'Ta r29 
ai dohné là formulé a ëté contrôlée 








que possible. La préparation dont jai donné Ta: 
point par point par l'éxpérimentation physiologique; et jé puis affirmer que 
c'est elle qui donne le dosage lé plus Constant el'aussi uniforme qu'on 
puisse lespérer... Quant aux extraits, leur préparalion est sujette À des 
causes d'erreur et d'allération, Déns lx préparation dite ergôgine de Bone 
jean, on précipite la Solution aqueuse. par de l'alcool, et le liquide est 
ensuite SAT en Consistaticé d'extrait. Suivant [a quantité d'alcool ém2 
ployée, suivant lé titre, lé degré dé cohsistagce dé l'extrait, le rendement 
obtenu Varie de 8 à 16 pour 100, c'est-à-dire que À gratimée d'ergotine 
peut représenter de 65,25 à 19,50 d’ergôt, ët céla säns préjudice de la va- 
riation que peut présenter l’ergot lui-même, Les principes actifs de l’ergot 
sont éminemment altérables ; je n’ai rien à ajouter à ce qu’a dit M. Tanret 
lui-même sur l’ergotinel La forfiule" que j'aifaittéontraître me permet de 
résoudre le problème suivant : Etant donné un ergot de bonne qualité en 
faire de l’ergothquide/qu'on puisse administrer "par voié hÿpodermique, 
et cela en lui faisant perdre le moins possible de son activité, et favori- 
sant $4 prompte abéürpttonéh élfmindnt tous iés prineipes 1Machifs.e 
” Depuis que je prépare dela solütion Litrée'd'ergot,’ j'ai fait subir ‘à la 
formule prinntivé un Certain nombre de ‘modifications qui en réndent 
l'exécution béducoup ‘plus facile; ‘et permettént à tout pl'aimacien de la 
préparer. J'ai pu supprimer la parlié la plus loigué de lalpréparation, lé 
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traitement, par le sullure de carbôné, pour enlévér Fhuilé grasse. 7" 
_L'érgot doil être pulvérisé au moment même d'en faire usage ; il ne 
faut point avoir recours à la coûtusion, Mais. bién à la mouture. : L’ergot 
est introduit das un appareil à dépliceméent, et où Parrose avec trois fois 
Son poids d’eau distillée ténant en dissolution de Pacide tartrique dans 
la proportion de”1 gramme d’acide tartrique, "7 "0 7 2 2 
- “On txissé douze héures en contact, au bout de ce témps on ouvre le 
robinet de l'appareil, et on fait écouter lé hquidé goutte à goutte. L’écou- 
lement terminé, on affose lergot avec de l'eau distiflée, et’on continue 
ainsi le déplacement. Pendant ce temps, où chauffe au baïn-marie le 
liquide provenant du premier traitement, Cette solution aqueuse très 
concéntrée se coagüle foujours par läction dela Chaleur; ‘faproportion 
dés matières coagulables est dé” 2 "pour 1000: ! en 
On sépare le coagulum en pressant sur un linge fin, et ôn fait évaporer 
au bain-marie én consistance démi-sirupeuse; on opère de même avec les 
autres ‘iquides aqueux provenant du traitement tle l’ergot, 
En opérant bieu, on doit pouvoir épuiser entièrement lergot avec six 
fois son poids d'eau distillée ; cette quantité d’eau est réduite par l’évapo - 
ration à un poids de 600 grammes environ. On la met en contact avec 
2 grammes de carbonate de chaux, et on agile vivement à plusieurs fe- 
prises ; puis on ajoute assez d'alcool à 90 degrés pour faire avec l’eau de 
l'extrait de l'alcool à 70 (il en faut environ 700 grammes) ; on agile vive- 


} 


— 558 — 


ment; 1l se forme. un abondant-coagulum; qui: par repos se rose da au 
fond du: vase, Qn sépare parifiltration, {puis om évapore lalcoo!: à la \émpel 
pérature. la plus:basse possible (je fais -cette opération dans le‘wide)z21 

Le résidu aqueux est ensuite versé dahsiunivâse :0on-y àajoute 300 nant 
mes d’eau distillée de)laurier<cerise etcassez d’eau‘distillées pour parfaire: 
1 kilogramme:; on agite «ensuitesavec ‘B01gramnies :dé noir! ‘animal bien 
lavé,.et on: filtre ; après filtration, on fait dissoudre-dansi le liquide 746,50 
d'acide salieylique, on- nr de: sets ein Pie pus dorvi en Hiée frais 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ul ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES | 


Du: thaltonie mt dir Ja: diphe 


thérie par, le ‘henzoate de 
soude (1)}.—°A la fin de l'année: 
1877, il a paru dans'les Archives) 


de pathologie expérimentale et de 


pharmacologie de Klebs; Naunyn à 


Schmiedeberg, un travail-intitulé 
Du traitement de la 'diphthérie, par 


Graham Brown:Ce travail, exécuté 
à Prague dans :le laboratoire )"et" 
sous la direction du professeur 


Klebs, avait pour:but de! recherz 


cher l'influence dé. quelques médr-" 
caments sue 22 oh sur ve Su De 


thérie. 


Dans une: première: série d'erpél 
riences,. M: Brown ‘observa que #11 

4e Le mélanges dela solution 
diphthéritique avecune! solution à! 
3-et: demi: pour 400 de sulfate de 
quinine: restait ‘actif pendantitrois 
heures, mais ‘au bout: de quatre 
heures” il ne: produisait plus la Sn 


cose de la cornéë; 


190 [ei mélange avec Las sottierp! 
de salicylate de soude à 3' et demi: 


pour 100! ne perdait :sén activité 
qu'au bout de quatre ‘hetres; mais 
si la solution de salicylate: était à 


&-et demi pour 400;:le ‘mélange de= 


venait inerte au: bout d’une: heure; 

30 fe mélange avec da solution à 
3-et demi pour 4100 de benzoate de 
soudé rendait inactive la solution 
contagieuse en moins de trois 
heures et la solution à 5 peus 100 
au bout d’une heure, 

Dans une deuxième série d'expé- 
riences, M. Brown a pu constater 


que l'injection dans la cavité péri- 


tonéale ou sous la peau d’une quan- 


tité de benzoate de soude corres- 





(4) Voir p. 88 un article du doc- 
teur Kien, sur le même sujet, 


pôndänt à 06, 0006 pois 1 graine 
du poids de l’añimal, rendait inerte 
18 mélange avec ‘4 solution”. de 
benzoaté 43 et demi pour 100 pré 
parée depuis une heure, et si l’ani- 
mal absorbait une ‘quantité double 
de ’benzoate (-doñc 08,001 ‘pour 
L’graurme de son poids), Fe mélange 
devenait : inerte même ‘quand on 
l’inoculaïrt immédiatement ARE sa 
préparation, 

“Dé! ses expériences, qui août 
nombreuses ;lauteur a pu conélure: 

-MoQe les liquides diphthéritiques 
perdent leur action contagieuse, 

s'ils sont mélangés depuis plus ou 
moins de ‘temps 'avéé une ‘solution 
déterminée de sulfate déquinine, de 
salicylate où de benzoate de gode; 

920 Que l'agent le ‘plus actif est le 
benzoaté-de ‘soudée; °:" 

30 Que l'injection sos at Et” 
de 'behzoaté de soude'avant l’ino- 
eulation: dela ‘Gornéé empêche ‘1e 
dévéloppéement! du processtré ph 
thérique sur cette mémbrane. 

L'auteur se réservé dé traiter ul- 
térieurement l’action sut! la pre 
mière, le poids du eôrps, et ce 
point si important : le benzoate de 
soude peut-il empêcher Pinfeetion 
générale?! ; 

À la suite de ces ‘expériences, 
comme nous l’avons dit ‘en é60om> 
mençant, le benzoate de soude a été 
prescrit dans la diphthérie, 

Parmi les résultats si favorables 
qui ont été publiés, nous citérons 
notamment ceux de’ Litzenich (Berr 
lin: Klinik, AT février: 1879). Sur 
vingt-sept Cas de diphthérie,' dont 
vingt- quatré chez Tes enfants, il 
n'aurait perdu qu’un seul malade À 
un ‘enfant de deux ans et demi, 
chétif, atteint de laryngite à la 
suite ”d’üne première attaque de 
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croup. Surces: vingt-quatre) cas, | 
huit: auraient:lété : très graves set. 


accompagnés! de phénomènes: igé- 


néraux intenses, le’sang: notamment: | 


renfermait:odes: bactéries,» même 
avant l'apparition: dés phénomènes 


locaux: Le: médicament! doit ilêtre 
administré à: haute: doseet son!ac:: 


tion est d'autant plus rapide qu’il 


est administré plus tôt. Le mode 


d'administration que Litzenich re- 


commande est le suivant : %AiÙ0: 


Aux enfants âgés de moins d’un 
an, 5 grammes par jour; de un à 


trois ans, 7 A8 :grammes ; dé trois: 
à sept ans, 8 à 10 grammes,-et au- 


dessus de sept ans, 10 à 45 grammes. 


x 


Les. adultes, ,prennent de: 15, à. 


25.grammes. par jour. : 21 : 

Le, :médiçgament est très soluble 
et le malade prend une cuillerée. à 
soupe par heure, jaal 

Ces doses considérables sont par- 
faitement supportées. Comme trai- 
tement local, on touche les exsudats 
avec la poudre: de benzoate. deux 
où trois fois par jour..dans les cas 
légers, toutes les trois heures dans 
les, cas graves. De plus, les adultes 
font usage d’un gargarisme préparé 
avec 10 grammes. pour 200 de véhi- 
cule, | 

À partir du moment.de l'adminis-: 
tration, la fièvre, diminuerait d’une 
façon continue ; les exsudats ne tar: 
deraient pas à disparaitre. 

Le médicament. doit être continué 


quelques jours après.la disparition: 


des accidents. suit 810 0 
D’autres praticiens ‘auraient. .ob« 


tenu les mêmes résultats: vraiment, 


étonnants, (Hoffmann, Berlin Kli: 
rnk, 24 avril.1879..):: re supitôsl 
. Deux faits recueillis «dans le ser- 


vice-du: professeur  Masius:par. le: 


docteur Colsac montrent que, tout 
en admettant une action locale con- 
sidérable du benzoate de soude; ce 


médicament n’a pas empêché. la. 


mort, des deux malades. {Annales 
de..la Société médico-chimique de 
Liège, mai 1879, p. 2914) 





.L'’adonis vernalis comme 
succédané de la digitale. Ses 
effets physiologiques et thé- 
rapeutiques., — On a noté depuis 
longtemps la similitude des effets, 
roduits par.celte substance et par 
a digitale. .Dans certaines anoma- 
lies fonctionnelles la première peut 
réussir même lorsque. la seconde a 


{1x 


échoué: Sous l'inspiration de Botkin 
où à fait sur les grenouilles une 
Série: d'expériences destinées à 
mettre en évidence ses effets phy- 


:‘siologiques. On a injecté ‘dans le 
“saclymphatique crural d’une gre- 


nouille ‘dont le‘cœur avait 6t6 préa- 


‘Tablement mis: à. nu, une solution 


diluée de l’extrait d’adonis vernalis. 
Au bout d'un temps variant propor- 


_tionnellement à la quantité de sub- 
“stanéeinjectée, on a remarqué que : 


les contractions du ventricule gau- 
che devenaient notablement plus 
énergiques. Durant la systole on 
voyait, des:renflements de diverses 
grandeurs ressemblant à autant de 
pelits sanévrysmes:Ils: disparurent 
durant: la: diastole:: Aus:bout : de 
quelques minutes lés contractions 
devinrent imoins «nombreuses, tout 
en conservant. la même énergie. 
Vers la fin de l’expérience, le ven- 
tricule restant plusieurs secondes 
en systole, le sinus veineux et les 
oreilles étaient dilatés et agissaient 
avec énergie, mais sans résultat. 
Après deux à quatre contractions 
des oreillettes, une petite quantité 
de sang passa dans le ventricule, 
qui éprouva à ce moment uné con: 
traction  spasmodique ; pendant 
plusieurs minutes les mêmes phé- 
nomènes se: reproduisirent. A la 
fin, le; cœur prit une forme :carac- 
téristique ; le ventricule était con- 
tracté et pâle ; l'oreillette et le sinus 
veineuk.étaient notablement dilatés, 
Les contractions du cœuret du si- 
nus::continuèrent pendant quelque 
temps, et, quand elles s’arrêtèrent; 
le:cœur -cessa: de :battrer tout ‘en 
gardant: la ‘forme: précédemment 
indiquée. : Malgré cela,: les ! gre- 
nouilles ontsurvécu le plus souvent: 
à l’opération, etquand:onirrite le 
tisau cardiaque enn'piquant avec la 
pointe d’une! épingle la paroi ‘du 
véntricule, où obtient ‘un: certain 
nombre de contractions qui séten- 
dent même.jusqu’à l'oreillette. Plus 
tard; cette irritation peut être exé- 
cutée sans qu’elle: détermine le 
plus léger déplacement du cœur, 

Le-:cœur ‘garde sa forme malgré 
touteslesirritations ou stimulations 
auxquelles :on peut le: soumettre 
(injectionssous-cutanées d’atropine, 
faradisations, etc.). L'auteur con- 
elut de ces expériences et d’un 
grand nombre de faits cliniques 
que. l’adonis vernalis produit, sur 
les battements du cœur, les mêmes 
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effets que. la digitale, mais, que:son 
usage peut être. prolongé pendant 
un temps, relativement, long sans 
qu'il y. ait aucun ;; danger, (Saint 
Petersb. med. te Luis .; Grjanr 
vier. 48794: Hope ant qe) opnal 
1879, vol. de Le ho 5, p1867;: Panis 
médical, juin 1816, Pa bou di 
AAROTE 
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: Sur les, FT br Leés 
ste” 7 Voici.le.résumé «du 
Cours, professé. cette annéeiau :Col- 
Rp fe de. France AE gr. qaBsomn 

équaud 

40 Chaque Mere de : d'encéphale 
peut se  dérelobper de façon à rem- 
pur pour. les deux,moitiés, du eorps 
toutes les fonctions (mouvements 
-Xolontaires, perception, des, impres- 
Sions ,sensitives.ef sensorielles; ac- 
tions Yaso- motrices, ete:), que l’on 
Sat, appartenir. aux.gellüles snet- 
veuses de toutes les parties dû 

grand. centre. intra-crânien Cepen- 

dant. il est, probablei que chez 
nomb re; d'individus, «par suite: de 
dével loppement, d'exereice insuffi- 
sant, que seule.moitié possède: plus 
ou, moins; exclusivement certaines 
fonctio RS 291 31906 

29, entre: do qué 
l'analdrnis | démontre, dansi: l'axe 
cérébro-rachidien.se composent évi- 
demment, en. pare au: moins, de 
fibres, nerveuses.servVant.|aux | MOU- 
veménts volontaires et.aux impres- 
sions, sensitives. ou sensorielles..Ces 
entre: croisements sont. sans doute 
utiles pour.rendre les .communical- 
tions faciles. entre.les deux, moitiés 
de. l’encéphale et. du corps, mais ils 
pe, sont. pas essentiels, «parce que 

chacune de.ces moitiés; est: en: rap+ 
port .avec.les deux côtés: du: corps 
par des. conducteurs: directs aussi 
bien que pat.des. conducteurs. ARTE 
croisés ; 

3, Les entre- eric mentés ‘pour 
les conducteurs servant, aux «mou 
vements volontaires ainsi que pour 
ceux qui transmetieut.. les impres- 
sions sensitives, existent.dans-toute 
la longueur de l'axe -cérébro-spinal, 
et non, comme on,.la : soutenu, 
pour les uns au bulbe-ou au méso- 
céphale, pour les, autres surtout 
dans la moelle épinière: | 

4 Un nombre de fibres extrême- 
ment petit peut suffire pour la con- 
tinuation des transmissions mo- 
trices, sensitives ou sensorielles, 
entre les cellules de l'encéphale et 


celles) de! la: moelle ES ‘et les 
organes Ideshsens! ce lqui Gonduit à 
faire admettre: un mécanisme fout 
autreique celui'del& théorie bièn 
connue du 6/avier nenbèuwi Méca 
misme impliquant: l'existehée dans 
les: cellules nerveusés. dé: a oëlle 
‘épinière .et des’ orgariës dés séns, 
de fonctions d'un 6rdre bien plus 
élevé que celui qu’on suppose} ? 
189 Les cellules netveuses'dé l’en- 
céphale formant des céntres' !doués 
d’une fonetion spéciale! quéléonue, 
Join-ide:;constitüer ‘ürni ‘groupe où 
une | agglomération: dans une partie 
distincteset bien délimitée, Sont'au 
contraire! disséminées de: telle! ‘ma- 
mière! que ehaque “Tonétion ? 4° des 
“élénrénts ‘pour! son! éxércité "dans 
‘des: parties très variées de l'énéé- 
phäle.- Les’ localisations de! fonc - 
tiôhs existent done, mais das dés 
cellules: éparpillées” ét” né‘ formant 
pas, comme on le croit, des agrée 
gats distincts 'soit dätis 188 circon- 
xolutions,"soit ‘ailléurs, Néiuimoins 
lesofaits réndént: extrêmement pro - 
bäble larnotion‘que'les céllules sers 
vant à certaines fonctions se {roû- 
“ent surtout dans certaines partiés, 
Aïnsi, par/eékemple, les cellules qui 
servent à l'exercice dés Fa cultés in 
tellectuellesoét ‘morales sont sur 
tout: dans les” ciréonvolutions: [es 
cellules qui constituent 1és cities 
percepteurs dés impressions sensé 
rielles sont surtout les” unes 4! 1à 
base : des : Hhémisphères cérébraux, 
et les autres dans lés” parties fut 
mant.°l'isthme “éncéphalique ;" ‘lès 
cellules ‘servant du maintié ou au 
rétablissement d’une attitude‘ nor- 
male sont'surtout dans le mésÜcé- 
phales: tes cellules formant le den: 
tre: respiratoire: ‘Sont pneu à "Ja 
basé! de l’énééphale' dans’ la 
partie cervicale dé la moule épi 
nière, étélh 2511154 

6911 existe partout dans l'encés 
phale, mais: Ranou dans le’ cer ve: 
lét,  des”icellules quilne semblent 
posséder d'autres fonctions que 
celle de produire la force nerveuse; 

7° Les lésions de l’encéphale,, en 
oûtre: de-perturbations tres variées 
produisent surtout de t* groupes ‘dé 
symptômes! esséntiellement caracté- 


risés, lun par la/mise én jeu d'une |, 


propriété ouùla iäniféstation dutie 
fonction, l'autre par! la perte/d’unt 
propriété ou d’une fonction; mais 
les Iésions reproductives de lun ou 
de l'autre de ‘és déux groupes 
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d’effetsn'agissent: que: par lin terrné- 
diaire, de Lx ritalions 2quëllessean- 
sent dans Jescapanties: jotrelesiise 
{zouvent, on dans fcélles dalentour, 
irritation.qui, se.propagesnbàrdis- 
tance, exerce.soni influence; soit-en 
mettant:ient Jeus-soit rer l'atirètant, 
ainsi ER je d'a déjà di, l'activité 
-des gellules,nenveusessdüuées ‘de 
la propriété: at ‘de la!-foncetion qui 
es" alors. modifiée ue suspendue ; 
: 80. Dans des 6as dec: désion|rencér- 
phalique,. deismême: «ue: dans:léès 
CAS d'ieritation d'une-muqueuse où 
dune autre partie, périphériquesta 
paralysie, Hiamnsthépien Famauresb, 
Lamnésie,. l’aphasie, Hb perte isdes 
«diverses, facultés :intellectnelles; la 
perte de connaissance,.et toutes: Jes 
antres cessations -dei fonction 2e 
J’encéphale,.ne: sont.qne-des. sefféts 
d'inbibition. de l'activité. des cellu- 
les, donées. de, la: ban at HOT hu s’ar- 
PE Dans Jesp CAR deelésitnit enicé- 
phalique,/de. même ;que.: -dans) les 
Gas, d'irritation d'une Imuqueuse où 
1 ube. autre partie: périphérique les 
SYME tômes, montrant: une: activité 
morb ide, de: cell ules; henyeuses | tels 
que. 1e ‘délire, desc econvrlsiots:i ét 
autres: contractions. musculaires ins 
volontaires, ec; 8e produisentshon 
comme; conséquençe:tout::$implet 
ment, d'une;action. morbide: ideista 
partie lésée, mais; aussi. el:isurtout 
comme. effel. d'une: influences ique 
Virritation premièrenexeree à «dist 
tance sur. les.cellules, neryeuses ele 
céphaliques. donées de: da-propriété 
ou de Jà: fonction mises en activité 
morbidejiiis Sage b Jnsmsee 
2400: Les, variétés, DEESeUR: dufinies 
de. manifestations morhides qu'une 
lésion; encéphalique, peutiif »roduiré 
s'expliquent par.les, variétés, prese 
que infinies] aussi, .-dexcitabihté 
dans les diverses parties du système 
nerveux. çhezles déérents in divi- 
dus, ou. chez le, même:,:dindividu 
dans, des temps. différents. Gas! 
bEbaomenEe, LEO: b qJabà: 
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NE One. res psoriasis 
par. l'acide pyrogallique.: +4 
Le docteur Charrassé-donneles ré- 
sultats obtenus dans Les «hôpitaux 
de 1 Montpellier parle, traitement 
topique, du pong par l’acide py- 
rogallique., 

M Charrassé conseille surtout la 
pommade contenant 5 à 15 pour 100 


TOME XCvIH, A2 LIVR, 


d'acide pyfopallique; voici les con- 
clasions de ce travail + 


ete Affacide” prfogallique est. le 
meilléur ACTE _anlipsoriasique 
ER sara 


(8 0 Cest célüi ‘qui abrège le plus 
dusdk ré) du trailémént,’qui est ré- 
duit à une moyenne de trois ou 
quatre semaines; 

30. Le meilleur mode de prépara- 
tion est potnifade ; 6n doil por- 
ter "successive Ent Ta dosé de 5 
pour 1O0SAIAS du 20 pour 100, Si 
d'onoerhplôie uñe dose’ plus élevée, 
il peut survenir de l'érythème el 
daëélfrelois méme une dérmatile ai- 
guë ouodés ’uléérations, On peut 
aire dé une à quatre frictions par 
dore V DOI 

“hoL: est? mieux Subporté que les 
“autres agents externes, et il a de 
plus sur eux Yavantage’ d'être ino- 
dote et de e” ‘étuser aucune dou 
 . Li 

p'Pasi pris ELLE as topi- 
ques, Pacide ‘fyrogall ique he peut 
3b loliseuli émpèchier lés récidives 
ilnetguéritique la manifestation 
Ææxternie du psoriasis, et’n’à -tucune 
influsnee surtt diathèsé : aussi 
doit-on lui associer les agcuts, de 
daimédication fhtefne, tels que les 
arsenicaux, poût ébtenir üne guéri- 
son définitive, Les °frictiôns pyro- 
galliques etnployées séüles otit né- 
anmoins lait disparaître’ l'éruption 
SE quelques CS 

9 60.bllewextiste pas d'idication 
piéoise de som “emptor. Il 4” donné 
deibonsrrésuttats 4'toutés les pé- 
riodess quels que‘Soiént le siège, Ta 
formetou-lanciemnété delà mala- 
die, Sur de point és observations 
publiées par Caposi,-Järisèh,'Arra- 
gonet/Bruyère ? ryiennént à Pappui 
de 1 notre expérience” pérsontielle; 
Miitie docteur ‘Aubert {de Lÿon) 
pense pourtant qu'on doit éviter 
d'étendrétes ietiohs pyrogalliques 
suritoutes 1ès parties du corps à la 
su su! 
Son” | phitétpa inconvénient 
Sete dans F’eoloration brune 
ou noire qu'il communique aux té 

uments ; ‘mais cette coloration 
n'est d’ailléurs ni constante ni bien 
marquée “partout; et elle disparaît 
en quelques'jours. (Montpellier mé= 
chients” mai 1880, P. 416.) 
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Nouvelle he pour La li- 
queur de Fehling.-— Pourrem- 
placer la liqueur, de Fehling, qui, 
comme on sait, se décompose après 
quelques temps, Schreiter, de, Wit- 
-tembourg, prépare la liqueur sui- 
yan(e : 


-Salicylate de soude . . 


À a AS 

Sulfate de éuivrée sf; “420: 
-nriSoudeïcaustique 51" 15 — 
‘Eau distillée 2,7 90 — 


. Après filtration, on obtient.un li- 
quide bleu,clair. En chauffant dans 
un tube à réaction, le sel cuivrique 
est décomposé et les moindres tra- 
ces de sucre indiquées par une belle 
couleur brun rouge. 

D’après. l’auteur, 
conserve, parfaitement. 

Zeitung. £ 


la liqueur se 
( Pharm. 
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‘Sur ja préparation de l’er- 
&otine. — Après avoir passé en 
revue les diverses, variétés d'ergo- 
tine, M. Schmitt propose le procédé 
“shivant : | 

“Nous : prenons, . “dit-il, 1. .kilo- 
gramme d’ergot, par exemple, nous 
lé prenons frais et non desséché si 
c’est possible, nous le réduisons en 
poudre grossière et nous introdüi- 
sons cette poudre dans une bou- 
-teille-de 5 ‘litres ‘de Capacité; nous 
-remplissons ävéc de Veau distillée, 
hous bouchons et nous agitons fré_ 
quemmeént. Au bout de vingt-quatre 
heures; après avoir laissé déposer 
la nuit, nous décautons et siphon- 
nons le liquide et nous commençons 
-à l'évaporer au bain-marie dans 
“une bassine tarée. Nous remplissons 
la bouteille avec de l'eau distillée, 
inous agitons encore, puis, après 
-une macération de six heures, nous 
‘décantons de nouveau et ajoutons 
Je liquide au liquide précédent qui 
est en train d'évaporer. Nous ajou- 
tons encore un litre d’eau distillée 
au seigle ergoté, nous laissons 
deux heures én contact, puis nous 
jetons sur toile et nous exprimons; 
cette troisièmé coläture est jointe 
aux deux premières et le liquide 
entier est évaporé rapidement de 
manière à le réduire à 500 grammes 
environ, À ce moment, On laisse 
refroidir jusqu’à 50 degrés ét on 
verse dans un flacon d’un litre; la 
bassine est rincée avec un peu d’al- 
cool à 92 degrés, cet alcool est 
versé dans le flacon que l’on remplit 


complètement avec l'alcool: fort. On 
bouche, on agite fréquemment, on 
met.à, la cave. ou: dans un endroit 
frais et, au bout. de vingt-quatre 
heuresion filtre à: travers un filtre 
mouillé. Le liquide filtré est éva- 
poré au bain-marie,, à. consistance 
d'extrait | ferme: nous obtenons 


ainsi: 8 pour 100 environ d’ergotine. 


(Journal. des: sciences médicales de 
Lille, mai 1880, p. 324.) 


De l’action anesthésique-du 
bichlorure d'éthidème (1). 
IL a été. administré à six: sujets. 
Voici 1e) résumé des observations: 

OBs: L — Garçon de. dix-huit 
ans, chez lequel il s'agissait d'ou- 
vrir un.abcès de laihanche. L'iiha- 
lation commence à 9 heures 19 mi- 
nutes du matin; à 9 heures 27 mi- 
nutes, anesthésie complète. L’opé- 
ration dure 3 minutes environ, ‘et 
n'est pas sentie. Réveil prompt et 


facile. Pouls lent et plein pendant 


l'anesthésie ; tension artérielle nor- 
male. Le patient n'eut pas de nau- 


sées, de: vomissements ou de mal 


de tête. On lui. fit prendre environ 
15 grammes de l’anesthésiques. 
Os. Il. Fille de dix-huit ans ; 
abcès de la cuisse résultant d’une 
maladie de l'épine dorsale. Pour 


faciliter louverture. de cet abcès, 


on administre le dichlorure: d’éthi- 
dène. Avant l’inhalation, qui com.- 
mence à 9 heures 47. minutes, le 
pouls était à 434 ; à 9 heures 50 mi- 
nutes, le pouls était à 430 ; à 9 heu- 
res 54 minutes, le pouls était à 400; 
à 9 heures 55 minutes, anesthésie 
complète. avec résolution. muscu - 
laire ; à 9 heures 56 minutes et de- 
mie, vomissement. (La malade avait 

mangé le matin, malgré les ordres 
contraires.) 
« Opération à 10 heures 1 minuté, 
réveil à 10 heures 3 minutes: Au- 
cune suite fâcheuse. On avait donné 
3 drachmes et demi, de bichlorure 
(125,95), 

 O8s. SLLTa - Fille de huit ans, à 
laquelle ‘on  devait-enlever l'index. 
L’anesthésie fut obtenue en 7 mi- 
nutes. Le pouls tomba suecessive- 
ment de 420 à 100. Pendant le 
sommeil, l'aspect de l'enfant parais- 
sait parfaitement naturek® °e # 





(y Voir page 286 un rifüté sur 
le même sujet. 


RS 


Le réveil: fat Drénpe Aucune 
es fâdheuses 91125 
O8s.'IV: 0 Fille 4 {Fidel ans, 
>'AmaBtH EEE obtentie'en # minutes et 
“demie! à Paide de 4! drachmes 
-{I14 centimètres cubes)-1de’ bichlo- 
vrure déthidène. Oüvérture d’abcès. 
008$ Viti Jeüuñe hommé de 
“vingt et un ans. Anesthésie obténue 
complète en’ 41" minutes. Période 
d’excitation iolente. Opération de 
la cure radicale d'une hernie ingui- 
nale. Résultat à à ious 
sles-points: devue:: 198% À Où 
— OBs.°Vhe Pile ss TE ans, 
Arèsi-affaiblie- Extraction de $6- 
questres de “larticulation :tibio- 
‘tarsienne: Anesthésie -en 2 minutes. 
-Résultat-excellent: 
:1En somme; le bichlorure d'éthi- 
“idèté maffecte pas' là respiration, 
-même quand on te donne à dose suf- 
-fissnte. pour produire l'anesthésie la 
‘plus: Là et pendant 25 mi- 
«ses 
5 Les pouls est réYeriti par cet anes= 
hésiter rendu plus. pleins puis, 
-quand l’anesthésie éstirès profonde. 
‘ilrdevient ferme, régulier, large et 
“eompressible. Le cœur à a paru battre 
d’uneifagon physiologiques: 
“Läiface reste normale pendant la 
fe de l’anesthésie, les Ièvrestne 
bleuissent pass au contraire; a 
physionomie: paraît plutôt animée 
et 1° less:lèvres sont roses "COeci 
-prouve évidemment que les artères 
ét lesicapillaires ne sont pas gorgés 
de sang, etqi'il n’y à pas lreu de 
-redouter ‘de ‘voir le système vei- 
heux $S'engorger, ainsiqueile ‘cœür 
droit; comme avec le chloroforme. 
“Autrésuwmé, Fe bichlorure d'éthi- 
dène: offre tous des ‘avantages de 
Péther,:sans ‘en avoir les inconvé- 
mients.-On' peut! donc’ considérér 
comme exacte l’opinion de’ Stéffen, 
à savoir que cet anesthésique rend 
les mêmes services que le chloro- 
forme;étout en ayant une odeur 
plus agréable, une action plus 
prompte, plus fugace aussi et une 
innocuité plus grande; :( British 
Méd: Journ.; janvier 1879, et Jour- 
nal de dir 25 juin 1879, 
2 Lie Ÿo 


Usages thérapeutiques du 
tartrate de morphine, — 
M. Erskine Stuart recommande le 
tartrate:.de morphine: pour les in- 
jections sous-cutanéea; il-eroit de 


peut rendre des 


plus qué ‘ec sel, pris à l'intérieur, 
érieux services. 

Il a l'aspect d’une poudre blanche 
‘un peu différènte du chlorhydrate 
dé morphine ; il est un peu plus 
“amer: ill est /soldble ans” l'eau à 
chaud et à froid, mais dans le se- 
cond; cas la solution a ui aspect 
laiteux désagréable. 

Pour dissoudre, 6 éentigrammes 
de tartrate de morphine il suffit de 


700 millimètres cubes. d’eau, et 
‘pour üuné  setle injection, 105 à 
450 ‘millimètres - cubes suffisent. 


-Gette substance présente les à avan - 
- tages suivants : 

10 Elle n’est aucunement irritante 
quand elle est bien préparée ; : 

20 On peut la Conserver très long- 
‘temps sans qu'elle s’altère : 

3° Elle est extrêmement facile à 
préparer, il suffit de peser le sel et 
de.le dissoudre dans une certaine 
“üantité d'eau chaudes 

ko Comme elle est très concentrée, 
“‘on'peut l'administrer sans difficulté 
par là bouche. (Edinburgh Jour- 
nal of Medecine, maïs 1879 ; 
-Practitioner, mai 1879, "OR mar 368, 
‘ét Paris” nédieu,. 36 juin 1879, 
“d 31: Je 1 





Affections masailes traitées 
par jes bougies médicamen- 
teuses. — À la Sociélé médicale 
de. Vienne, M..le:docteur Gatti:a 
présenté. une série de. bougies .en 
gélatine, chargées, de anédicaments 
-astringents, tels :que, sulfate: de 
-cuivre, Zinc, acide phépique, tein- 
ture de ratanhia. Ghacune.d'elles 
a de 8 à Li centimètres de longüeur 
sur, 6 d'épaisseur, On, Fintroduit 
dans la fosse nasale par un mouve- 
ment de rotatiou.et,on peut, en lui 
lRprnanL une direction horizon- 
tale, oblique, .ou. perpendiculaire, 
modifier, suivant. le besoin, les di” 
vers points. de cette cavité, Une 
fois la bougie introduite, la narine 
est bouchée. avec de la charpie ou 
du cotou, et. en quelques heures le 
-GOrps étranger se trouve fondu. 
Par un,.usage répété de ces bou- 
gles, Je docteur Calti a obtenu de 
très bons résultats dans le trai. 
tement des catarrhes chroniques 
du. nez et de l'arrière=cavité des 
fosses nasales et dans celui de l'a- 
rène (re dir Med. et Gaz, 
des hôp,,13 mars 1879, p, 244.) 
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383. 
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anesthésiques du), 286, 562, 
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docteur! Bourgeois, 9,:B%r498. 


162, 211. 


5 PE 


Borocitrate de magnésitim dans, 
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CASSAN, p: 28. 

Cataplasme dans les plaies de tête, 
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Cerveau (Lésions du) produisant 
l’anesthésie, 127, 327. 
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Eaux mères salines, 234. 

Eaux minérales (Action physiolo- 
gique des), 281. 

— Moyen de rendre potable l’eau 
des citernes, par Stanislas Mar- 
tin, 361. 
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Eanx Hire à alféhénseshs (les 
et Gobe en si des) 
14290 3 RAID AR 
Eclampsié traitée par: la saignée, le 
chloroforme et le chloral, 382. 
Eczéma (Traitement de l) par le 
caoutchouc et le diachylon, ue 
— compliqué de dyspnée,. 824 
Electricité dans le Ni ie hémo. 
:rhagique} 94. W 
—) dans V'élépnntiasie 520: f 
+ sur les plaies, : Index, 48 in 
HE dans es anévrysines 
rdetlaorte, 2889284071) solssenl 
— dans la hernie étr anglée,. 478. 
— dans un . d' Pre 
dex,-ABG,CIF ITA 
Electr D e. Voir Eléctr bye. 
A de tres SE NE el 1), 
10420. Ÿ 
| ElyérNhaisiiel A 76 
Endocardite végétante, 474: 
Epilepsie traitée par là one du 
Levant; 282. 
Epispadias : (Traitement de l'), 931. 
Ergot de seigle ouseigleergoté, 556. 
Br gotine dans. 1e profapsts. rettal 
‘et hémorrhoïdaires 41, 480, 556: 
ne del); (38221560! 
(Lt) dans les tumeurs fibifeuses 
de l'utérus, 350 
æ (Dangers: de l);13730 oi — 
— (Action hémostatique des injec- 
r'Itions sousreutanées d'), 478: — 
Er ythrophléine, son jee HR 
“logique, 546: 
EsBacu, 20, 195, 197,537. & Lt 
Estomaë (Fraitemnent de!la ao 
tion: dé l},'Biblicgn., 444 
Etranglement interne traité par. jee 
irrigateurs, 383. 
— traité par la gastrotomie, 519. 
EusracHE, 487. 
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fus (Pâte “épilatoire pour le), 

39! 

Fr dans lanémies! 427. 01201) — 

 Fièvye intermittente traitée par 
l'iode, 47. 

— — (traitée par ‘le sulfate de 
fuiine et de cnehonidine par 
_Bourru, 385. 

Ts typhoïde (Désinfection des seHes 
duns la), 230, 279.10 ns) 
ne (Réfrigération dans la), 237 . 
— — traitée par let D dont ve 

495), ‘11 

Fistule drétéro: vaginale, 182: 

Foie (Circulation du), 326: 

Folliculite chanereuse, 377, 

Forges-les-Bains (Eaux de), 420, 


“Grenadier {Des alu” du) 


> IST OÙ ISA ES SNA oh 
Bat erona k62; B {69 [rs € } KALDA \\A 
Fracture du péroné, 332. 4 A 
— de la rotule, par Phel:Ppeattes 

366. 

— du coude, 374, 492. 
Fuchsine dans l’albuminurie, 89. 
Fumades: (Eaux de),:274 041 
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Gaine ‘tendineuse \raflimsätion 
‘dé la) dé main 430. 
Gangr ène synétrique de éxtrémi- 
es Papi DE NOIRE 
Gastrotomie\ Traité de), Bibliogr. So 
1} 970 } FES" : 11) 
(Suf ‘un cas! de)slag8sh Soi 


Gaz. (Asphyxié par Je œ éélairage, 


par Biot "507: 
Genu valu (Tr aitéinéit dl 140. 
— traité sans éstéctomié, 186; In- 
“déni 594. 
— traité par l'ostéotomie, sAB L 
GrRARo," PAS LS AE 
Glycér ine contre les hémorrhénes, 
‘46: {) SERA 
Goître exophthalmiqne traité ‘par 
Vablation du cor ps thyroïde, 124. 
Graine, de lin Neo toxique de la), 
nn PRE it 
Graphoscope (Du), 73 


| par 
Tanret, 316. 
GuéNEAU DE Mussy (N.), 289, 348. 
GUÉNOT, 417. À 
Guide des eaux de Plombières, 
par Botientuit, ES «AA THUOA 
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Hédysarum dans la y sentérie, 46, 

Hémi-anesthésie, 86. 

Hémorrhoïces traitées par la gly- 
cérine, 46. 

— traitées Us l'acide ne Les 
143. 

— traitées par la dHatations, 348 à 
— traitées parles injections d’ agide 
T'phénique, 335. 

Hépatite. diffuse; 86., :: es 

Hernie crurale étranglée, A6 

— étranglée traitée, par, la “ire 
de l'intestin, 94. 


: étranglée (Taxis : : dans la). 469, 


473. 

Histoire des ,monstres, par, “Martin, 
Bibliogr 84 à 

Huile de lin dans la eystite eluro- 
hique, 236. ;; 
Hydr ocèle traité par le. pérchlorure 
de-fer, 181. 

Hydr Fe (Développement, des) 
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Hydrothérapie à l'eau de mer, 233. 
Hygiène (Bureau d'} . Lies . 
Hysi Eh cciopne, sr d 


ZA! 
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Ichthyose (Altération des nerfs dans 
l), 82 

Incontinence d'urine traitée par les 

eaux, de: Gontrexéville, 468, 

— — (Injection, d'atropine. dans 
A),:par Girard, 481. 

Injections hypodermiques de tar- 
trate de morphine; 45. 

"de chlorure de sodium et dssu- 
blimé dans la syphilis, 46, 
— intraveineuse. de, lait, 89% 

— de sucre et de somme, 11. 

—; de ferment soluble, 996. Se 

— de; peptones.d’ albumine, 930. 

_ de substances albuminoïdes, 
278%; 

Intoxication pur “ulente, par Jules 
Guérin, Bibliogr.,:80. 

Iode dans la fièvre intermittente, 

f Re f 

dodoforme. Son A locale anti- 

_.pyrétique, 95.114 

lodure de potassium (Eruption.par 
l’}, Index, 240.;,, 

— (Inconvénients de l) et du ca- 
one, 287. 
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KOBRYNER, 392. 

Kyste hydatique de la rate, 131 

— du foie (Traitement des), 
Roger, 241, 307. 

LL du foie ouvert dans le péritoine, 
516. 


par 
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Labassère (Eau de), 227. 
Ladrerie chez l'homme, 184. 
Fr. (Injection inmtraveineusé de), 


— Pocéds rapide d’analyse du), 
{ 

— (Dosage du sucre du), 537. 
Larynæ (Cancer du), 468. 
Laudanum (Empoisonnement par 

le), 228. 

Lavements alimentaires. Voir Ali- 
mentation par le rectum. 

= froids, 140. 

— froids (Action 

des), 189. 

— ARR de sang desséché, 

081, ! 

Le Fonr, 193, 


antipyrétique 


Lithotritie en une seule séance, 
Index, 239, 383. RS à 
Lupus du pharynx, NON c} 
Luxations (Traitement des} 5 sous- 
Mn etape LL Met aie 
MADSEN, 68. 
MaGiroT, 439. \iA 
Maladie du sommeil, son analogie 
avec le: choléra des poules, 166, 
Maladies épidémiques, par tes 
Bibliogors, 543. 211 
Mamelon (Traitement des érosions 
du), ,44L | sb 
Margarine, 467. | = 
MARTIN (Stanislas), 145,088: Ur 
Masse; 445. 107 
MAUREL, 975148751906, 25%: 2u01 a 
Méningite tuberculeuse CAlécation 
des vaisseaux dans la), 8 
— traitée par l'iodure de méroure, 
Inde 4h rec 
Mer cure dans Pa de Saint-Nec- 
taire, 467; Index, 864. 
Métullothér apte, par Petit, 25%: 78. 
1494 ,-249,:264,:319, -419, 530: \ 
Morphine (Tartrate. de) «en injec- 
tions hypodermiques, 45, 563 
— (Des injections der Hiblio., 
144. 
— (Coma déterminé par les injec- 
tions de), 238. 

— (La)et le chloroforme dans l’a- 
ee chirurgicale, 476.44 
Mort(Signes dela) par les eschar : 

519% 
Myopie dans iles écoles, 329.1. 
— traitée par la: ténotomie des 
muscles de l’æil, 519, 
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Néphrectomie, Index, 288. 


Néphrite. Voir Albuminurie. 

— interstitielle, 556. 

Nerf radial (Dégagement du), 3. 
— (Lésion oculaire déterminée, par 
la section du) ophthalmique , 
467. 

Névrotomie opto-ciliaire, #1. 

Nitrite d’amyle dans la métror- 
rhasie 01 
_ (Action physiologique du), 474 ; 
Pride) A9. 

= dûns l’empoisonnement par le 
chlore, 479, 

Nitro-glycérine (Propriété de, la), 
190. 

— dans le traitement de l'angine 
de poitrine, 190, 525 ; index, 432. 
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OExophagisme traité par les injec- 
tions d'atropine ; Pûr Girard, 481. 

Ofner-Victoria (Eau d'}, 297, 

Opération, césarienne, An 3364 

Opium Hnhalation qd, 86e a] 

— (Vert dé dl), 344... 

Os (Altération des). chez les ataxi- 
” ques, 58. 

Ostéite traitée par la trépanation, 
‘552. 

Ostéo- -saréome de l'humérus, d, 

= chez les enfants, EN Hes 

Ovariotomie, 41 5 Indéx, 288, 0336, 
64. 

Oxygène dans le fraitement. des 
ulcérations, 93. 

— dans AREAS par le 
laudanum, 433. \ V 

— dans l'anémie, ER | | 

Ozène traité par les sntisepti- 

Fi 140. 
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Pain de viande, 296. 
— Jaxatif, 236. 
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PERTE RO RAA par ja), 
27 
Parro (Opération. 8h 275. 
PASQUA, 2284, BETA 
Pellagre Index, 96. à | 
False ine (Dés sels 4, 1316. | 
Ne OUT et 
. hysiologiques, des sels de), par 
ujardin- Béauinetz, 433. | 
Pepsine (Vin de). Index, 283, 439 
Fa. (Dés), par. Gatillon, 116, 
, 169. 
2 d'albumine Yégétale, 936. 
= (Injection intra -veineuse deja al- 
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,bumine, 239, 
dans là nutrition, Index, 288. 
PÉRATE, 599. 
Pérchlorure de fer dans l'hydro- 
celte LT 
Péricarde 
47. 
LL (Paracentèse du), 527. 
Pneu de potasse (Emploi 
du) en thérapeutique, par le 
docteur Bourgeois, 9, 59,108, 


(Ponction du), Index, 


162, 211. 
Pérniciosité tellurique, 371. 
Peste (De:là), 373, 491. 
PETIT, sat er 124, 919, 264, 319, 
AE CSN 
Pa CET 366. 
Phénomènes nerveux, leur. propa- 
gaton à distance, l'US ‘ 
Phimosis (Hince pour.le), 532, 


Phosphore (Urée, dans l'empoisoü- 
nement par le), 512, 
Phihisie traitée, Dar la, méthode an- 
AaRtAues Index, 96,1: 
He 6e par, Le, beuzoate de, soude, 
Les ET «ee sueurs dans me 
430, Et] 0 
me. (Diagnostic. dé la) laxyngte, 
CE 
he dans le traitement de 
la congélation, par Méplain, 76. 
— (Action de la) sur nn 
de l’urée, Index, 96. 
utdhtis Ja né hrité, 281.) 
— (Dangers de’14), 381. es 
22 dans" les sucars nocturnes, 3. 
— (Antagonisme dela) et dé l'a- 
| tropine dans les! injections sous- 
cutanées, 478, r" 
= dans l'urémie, Le Di. a 
2 dans l'asthme, indez, 64 
Pi26,.249, 305, 344: EEE 65 Pb 
Plaies (Résection articulaire dans 
ne par armes à feu, par Le Fort, 
193, 
ide Ta main, pate pär le froid 
et la position. par Fourier, 462. 
2 1(Traïtentent des) par la Con 
pression, Index, 528. 
Plantes utiles du Brésil, par Villa 
'6Franed) 2371, 122 
Pleurésie (Traitement de la), ol. 
— traitée par l'air comprimé, 189. 
Pnéuwmonie traitéé par l’aconit, 238. 
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— traitée par Is ‘alcool et la digitle, 


SYPT, 
Prato d’ pn (Propriétés Thé- 

rapeutiques du), Index, 432. 
Psor tasis {traité par l'acide DYyro- 
.‘gallique, 92; id He Loete 
Ptyaline (De la)! 3 ae 


[1H 1 


Québracho (Préparation ab): 167. 

— dans la dyspnéé, 378, ES Le 
— (Alcaloïde du), 434: 

Quinine (Action comparée dé la} et 
.de la cinchonidine;"127. 
— (Sulfate de) et'de ‘einchonidiie 
dans le traitement des fièvres in- 
termittentes, par Bourru, 385. 
HE deb trees À set 


PEAIEL 


Bectum (Éxtirpation du), PTE 
— (Corps. étranger ,du),469, - 
Réfrigération dans ie fièvre Se 
phoide, 237, 2: 
Refroidissement qu. corps. par: leur 
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Repos (Traitement des maladies 
par le), 88:! ARR LA ee 

Résection du genou, Index, 47.7 

— articulaire dans les plaies par 

‘armes à feu, par Le Fort, 193. 

Rhumatisme (Traitement du) arti- 
‘cülaire aigu, Index, 988. 

Rocer (Havre), 241, 307. 

Rubina (Eau de}, 927. 

RUTHERFORD, 289, 348. 
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Salicylique.Noir Acide salicylique. 

Salive (Rétention de la), 493. 

Sang ‘Caractère du) dans les phleg- 
masies, 326. 

Sarcome généralisé, 524. 

SCHWIMMER, 104. 

Scillaïne (De la), 92. 

Seigle ergoté (Préparation de l'ex- 
trait de), 556. 

Shaken dans la bronchite, Index, 

DAS | 

Simulation, 929$. 

Société de chirurgie, 40, 83, 1929, 

189,231, 277, 331, 499. 

Société des hôpitaux, 86, 131, 184, 
230, 493. 

Société d'hydrologie, 13,87, 233. 

Société clinique de Londres, 87, 186, 
283. 

Société médicale de Berlin, 43. 
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Kent, 88. 

Société médico-chirurgicale de Glas- 

_: gOW, 124. 

Société, de thérapeutique, M, 132, 

__ 184, 979, 332. 

Stérilité traitée par les alcalins, 
par Charrier, 4992. 

— traitée par les alcalins, par Pa- 
jot, 548. 

Sublimé en injections sous-cuta- 
nées dans la syphilis, 46. 

Sulfate de soude dans la diarrhée, 
Index, 191: 

Sulfure de calcium dans les bubons, 
Index, 528. 

Surdi-mutité, 328, 
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Tænia inerme. Son origine, par 
Masse, 145. 

— (Sur l’origine du), par Mégnin, 
267. 

— (Des crochets du), 328. 

TANRET, 316. 

Télangiectasie, 555. 
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Tendon (Rupture du) du triceps, 
328. 

TERRILLON, 300, 337. 

Testicule (Ectopie inguinale du), 
120 LV <t 

Tétanos chez un nouveau-né, par 
le docteur Guénot, 417. 

Thapsia (Eruption due au), 527. . 

Torticolis (Traitement du), index, 
288. 

Traité d'analyse qualitative, par 
Wartha, Bibliogr., 326. 

— d'auscultation, par Laënnec, Bi- 
bliogr, 295. | 

— de chimie médicale, par Rabu- 
teau, Bibliogr., 325. 

— clinique des maladies des fem- 
mes, par Gaillard (Thomas), Bi- 
bliogr, 196. 

Transfusion à l’aide de solutions 
salines, 430. LÀ 

Trompe d’Eustache (Action physio- 
logique de la), 975: 7 7: 

Tubercule pulmonaire. Voir Phthi- 
sie. 
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Ulcère de jambe traité par la com- 
“pression élastique, /ndex, 47. 

Uréthre (Rétrécissement de l’) traité 
par la méthode sanglante, 149. 

Urine (Dosage de l’albumine dans 
l’), par Esbach, 20. 

— (Analyse des), par Yvon, Bi- 
bliogr., 179. 

— {Levure de bière dans l’exa- 
men des), 477. 

— (Coloration des) par les médi- 
caments, /ndex, 480. 

Urticaire (Traitement de l’) par Le 
sulfate d’atropine, par Schwim- 
Mer CL0t 

Utérus (Traitement du cancer de 
1”, rinuer, 96: 

— (Physiologie des muscles de l'}, 
EDS. 

— (Vomissemenis incoercibles dans 
lé cancer de F), 149. 

— (Corps fibreux de F) traités par 
les injections d’ergot de seigle, 

. Index, 191. 

— (Tumeur fibro-kystique del), 
299. 

— (Amputation du col de l'} par 
le thérmo-cautère, 331, 424; par 

Eustache, 487. 

— (De l’ergotine dans le traitement 
des tumeurs fibreuses de l'}, 
333, 

— (Extirpation de l’), Inder, 336. 

— (Traité des maladies, de l), par 
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Vaccine, 131. 
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